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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar cual es la relacion de la
desercidn de la lactancia materna exclusiva y complicaciones de salud en nifios

de 0 a 6 meses en el Centro de Salud Enrique Milla Ochoa en el afio 2019.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo basica, nivel descriptivo —
correlacional, disefio no experimental y retrospectivo de corte transversal,
método hipotético - deductivo, con un enfoque cuantitativo; se trabajé con una
poblacién de 205 madres y una muestra de 134, mediante la aplicacién de un

cuestionario.

Resultados: Obtuvimos que el 54% a veces considera que presenta estrés por
no conseguir un trabajo estable mientras que el 44% que a veces el bebé

presenta diarrea liquida por varias horas.

Conclusion: Se determina, segun el nivel de correlacién de Rho de Spearman
0,411 y un p valor de 0,000 < a 0,05, existe una correlacion positiva media
significativa; podemos concluir que, si existe relacion significativa entre la
desercion de la lactancia materna exclusiva y complicaciones de salud en

nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud Enrique Milla Ochoa.

Palabras clave: Desercion de la lactancia materna exclusiva, enfermedades

diarreicas agudas, enfermedades respiratorias agudas.
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Abstract

The present study aimed to determine what is the relationship between the
dropout from exclusive breastfeeding and health complications in children aged
0 to 6 months at the Enrique Milla Ochoa Health Center in 2019.

Material and methods: A basic study was carried out, descriptive-correlational
level, non-experimental and retrospective cross-sectional design, hypothetical-
deductive method, with a quantitative approach; we worked with a population of

205 mothers and a sample of 134, by applying a questionnaire.

Results: We obtained that 54% sometimes considerer that they present stress
due to not getting a stable job while 44% that sometimes the baby has liquid

diarrhea for several hours.

Conclusion: It is determined, according to the correlation level of Spearman’s
Rho 0,411 and a p value of 0,000 <to 0,05, there is a significant mean positive
correlation; we can conclude that, if there is a significant relationship between
dropping out of exclusive breastfeeding and health complications in children

aged 0 to 6 months at the Enrique Milla Ochoa Health Center.

Keywords: Dropout from exclusive breastfeeding, acute diarrheal diseases,

acute respiratory diseases.
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Introduccién

La lactancia materna es esencial en todo recién nacido, es el alimento primordial y
natural, posee caracteristicas que producen beneficios muy importantes para el
vinculo afectivo madre — nifio, contribuye al desarrollo neurologico y funcional del
tracto gastrointestinal. Se conoce que la alimentacion con leche materna cubre
satisfactoriamente los requerimientos nutricionales del lactante hasta el cuarto
mes con un alto porcentaje, durante el sexo mes disminuye un poco y luego va
bajando progresivamente hasta los dos afios de vida; por lo que se recomienda la

alimentacion complementaria a partir del sexto mes de nacido.

Ademas de ser el alimento ideal, la lactancia materna posee multiples beneficios
para el lactante puesto disminuye el riesgo de desérdenes alérgicos, infecciones
del tracto urinario, infecciones del tracto respiratorio, enfermedades diarreicas
agudas, otitis media, diabetes mellitus insulino dependiente y linfoma. A mediano
plazo disminuye la prevalencia de obesidad en la nifiez y a largo plazo trastorno
de riesgo cardiovascular en el adulto. Por otro lado, la lactancia también favorece
a la salud de la madre, reduce el riesgo de contraer cancer de mama o de ovario,
el retorno mas rapido al tono uterino normal, retarda la recuperacién de la

fecundidad y un menos riesgo de osteoporosis.

En paises ascendentes como el Perd, el factor econémico ocupa un lugar muy
importante en lo que respecta a la nutricién de nifios lactantes. Hoy en dia mas de
la mitad de las mujeres son mas independientes y trabajan fuera de casa, lo que
puede interferir con una lactancia prolongada o hasta incluso en la duracion de la
lactancia materna exclusiva. Las mujeres trabajadoras y sus nifios recién nacidos
tienen derechos, entre otros, como el derecho a la lactancia materna puesto que

es muy importante por todas las propiedades y beneficios que posee.



Un estudio realizado por el comité de Lactancia materna de la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP), en el afio 2016, se encuentran analisis de los datos
disponibles muestran que, globalmente, menos de la mitad de los recién nacidos
en el mundo son puestos al pecho dentro de la primera hora de vida. El porcentaje
de los paises varia desde la tasa mas baja en Africa Central, Oeste de Africa y Sur
de Asia, hasta la tasa mas alta en el Este y Sur de Africa. Mientras que la UNICEF
en el mismo afo, publico que los nifios globalmente reciben aproximadamente la
mitad del porcentaje de su poblacién lactante, prosiguen con la lactancia materna

exclusiva.

En el Perq, en el afio 2017 se pudo registrar que la tasa fue elevada en nifios
menores de 1 afio en Lima metropolitana por mil habitantes. Es por ello la
presente investigacion por lo que es una preocupacion de salud publica, diversos
factores son los que se han encontrado por la desercion de la lactancia, madres
trabajadoras, madres con poca informacion, entre otros. Como las posibles
infecciones o enfermedades que puedan ser adquiridas por la falta de defensa
protectora que produce como beneficio la leche materna.

Por lo mencionado, el presente trabajo se propuso los siguientes objetivos
especificos, el primero es identificar la relacion de la desercién de la lactancia
materna exclusiva y las enfermedades respiratorias agudas en nifios de 0 a 6
meses en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el afio 2019 y el segundo
es establecer la relacién de la lactancia materna exclusiva y las enfermedades
diarreicas agudas en nifios de 0 a 6 meses en el Programa de Crecimiento y

Desarrollo en el afio 2019.

En este estudio se plantearon los siguientes problemas especificos, el primero es
¢, Cual es la relacion entre la desercion de la lactancia materna exclusiva y las
enfermedades respiratorias agudas en nifios de 0 a 6 meses en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Enrique Milla Ochoa en el afio
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2019? y el segundo es ¢Cual es la relacion entre la desercion de la lactancia
materna exclusiva y las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 0 a 6 meses
en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Enrique Milla

Ochoa en el ano 2019?

La importancia de abordar las complicaciones de salud en nifios de 0 a 6 meses
radica en los porcentajes altos que aun se siguen evidenciando, pueden ser
provocadas por diferentes factores como el disminuir o reemplazar la lactancia
materna exclusiva, pese a las ventajas que brinda la oportunidad para su
crecimiento y desarrollo saludable. Cabe resaltar que se han realizado diversos
estudios donde demuestra que la baja prevalencia y la disminucion de la lactancia
se han asociado al aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad neonatal,
debido a los beneficios de procesos fisiologicos y metabodlicos que produce la

lactancia materna antes de los primeros seis meses de vida.

La investigacion se encuentra estructurada en los siguientes capitulos:

En el Capitulo | llamado “Planteamiento Metodoldgico” dicho capitulo trata de la
descripcion de la realidad problematica; formulacion del problema que dentro de
ellos se encuentra el problema principal y los problemas especificos, se delimita el
estudio, se colocan los objetivos ya sea el general o los especificos, la

justificacion, importancia, viabilidad y limitacion del estudio.

En el Capitulo Il llamado “Marco Tedrico” encontraremos los antecedentes tanto
nacionales como internacionales, se redacta las bases teéricas y se anotan las

definiciones de términos.

En el Capitulo Il llamado “Hipétesis y Variables” trata de la formulacion de
hipétesis principal y las especificas, se redactan y definen las variables, también

incluye la operacionalizacion de las variables.
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En el Capitulo IV llamado “Metodologia” trata del disefio metodolégico, el disefio
muestral, las técnicas de recoleccion de datos, técnicas estadisticas para el

procesamiento de la informacion y los aspectos éticos.

En el Capitulo V llamado “Resultados” trata del analisis descriptivo, analisis

inferencial y sobre la discusion de resultados.

Asi mismo en el presente trabajo de investigacibn se dan a conocer las

conclusiones, recomendaciones y referencias bibliogréaficas.
Y por ultimo se encuentran los anexos donde se incluye lo que es el

consentimiento informado, la autorizacion para el desarrollo de la investigacion, el

instrumento de recoleccion de datos y la matriz de consistencia.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

La organizacion mundial de la salud (OMS), recomienda la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, luego de este
periodo, se pueden adicionar alimentos apropiados para la edad como
papillas o liquidos, y a partir de entonces, reforzar el mantenimiento de la
lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas. La leche materna fomenta la
ayuda del desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de las
enfermedades infecciosas y como las enfermedades cronicas que

posteriormente se ven reflejados al pasar de los afios.!

La lactancia materna exclusiva gracias a sus anticuerpos y beneficios puede
reducir la mortalidad del lactante y trabajar como un efecto protector para

combatir con enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o
13



la neumonia y podra ayudar a una recuperacion mas rapida de estas y otras

enfermedades.!

Por todos los beneficios que conlleva dar de lactar al bebé durante los
primeros seis meses de vida, es muy importante saber que es primordial la
leche materna durante ese periodo, ya que se puede evitar varias
enfermedades tanto leves o como crénicas para asi poder obtener un mejor
desarrollo de su nifio y a largo plazo no posea enfermedades que pudieron

ser prevenidas.

El inicio temprano de la alimentacion complementaria, limita el valor nutritivo
de la lactancia materna, mas aun cuando se hace sin las medidas basicas de
higiene y esterilizacion adecuada, pues se pone a las nifias y nifios en
contacto con sustancias contaminadas en el ambiente, es por ello que los
padres y familiares deben tener mucho cuidado con sus hijos al momento de
alimentar al bebé o al tener contacto con ellos. Los malos habitos de
lactancia y alimentacién complementaria estan relacionados con los riesgos

de enfermedad y muerte asi como con el grado de desnutricion.?

Segun la Unicef, la neumonia y la diarrea son las principales enfermedades
que afectan a los menores, causan cerca de un tercio de las muertes de
nifios menores de cinco afos a nivel mundial o mas de 2 millones de vidas
cada afio. Posee un alto porcentaje de las muertes por neumonia y diarrea

que se producen en Africa subsahariana y al sur de Asia.?

Se recomienda que se debe comenzar con los alimentos complementarios
pasando los seis meses de vida, cuando se le da antes de tiempo dichos
alimentos, su valor nutricional va a disminuir y mucha mas cuando no se
obtenga las medidas necesarias de higiene, esterilizaciébn y exponer a los
nifos con sustancias contaminadas que puedan estar en el ambiente. Las

consecuencias de los malos habitos de la lactancia y la alimentacion
14



complementaria podrian estar relacionadas con enfermedades, grado de

desnutricion y con la muerte.

Por otro lado, por el continente Europeo, el comité de Lactancia materna de
la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), en el afio 2016, el andlisis de los
datos disponibles muestran que, globalmente, menos de la mitad de los
recién nacidos en el mundo son puestos al pecho dentro de la primera hora
de vida. El porcentaje varia desde la mitad en Africa Central, Oeste de Africa
y Sur de Asia, hasta la tercera parte en el Este y Sur de Africa. Mientras
tanto, los datos publicados en el mismo afio por UNICEF, indican que,
globalmente, solo hay un 43% (2 de cada 5) de los nifios continlan
recibiendo LME a los 6 meses de vida, es por ello que es muy importante
tomar en cuenta los datos de cada continente y de los paises para lograr

reducir a nivel mundial los casos para la mejora de todos.2

Las mayores tasas de porcentaje lo presentan los paises del Sur de Asia,
seguidos por el Este y Sur de Africa. A nivel global, las tasas de LM al afio de
vida los porcentajes son de forma creciente, mientras que a los 2 afos el
porcentaje va reduciéndose de acuerdo a cada pais. Para todos los
intervalos de edad las tasas mas altos los presentan los paises del Africa
Subsahariana y del Sur de Asia, donde casi un poco mas de la mitad de los
niflos que contindan recibiendo LM a los 2 afios. En el Este de Asia, Europa
Central y del Este, estados independientes Commonwealth y Latino América
— Caribe, solo la mitad de los nifios sigue recibiendo LM al afio de vida y esta

cifra disminuye por debajo de la mitad a los 2 afios.3

En el 2016 la Asociacion Espafola de Pediatria, demuestran que
globalmente en la primera hora de recién nacido, menos de la mitad de nifios
son colocados en el pecho para la respectiva lactancia. Los porcentajes
varian en los diferentes continentes, mientras que la UNICEF publico en el
mismo afio que globalmente, solo hay un 43% de niflos que contindan

15



recibiendo lactancia materna exclusiva. Los mayores porcentajes se
presentan en los paises del Sur de Asia, continuando con el Este y Sur de
Africa. A nivel mundial, los porcentajes de lactancia materna siguen en
aumento en el primer afio de vida, va disminuyendo a los 2 afios. En todo
grupo de edad los porcentajes mayores lo conforman los paises de Africa
Subsahariana y el Sur de Asia, en donde la lactancia materna la siguen

recibiendo a los 2 afios.

En la Region de las Américas, el 54% de los bebés son amamantados en la
primera hora de vida y el 38% reciben lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses de edad como recomienda la OMS. Sin embargo, los datos
varian significativamente de un pais a otro: la lactancia materna de inicio
temprano (en la primera hora de vida) va desde el 38,1% en la Republica
Dominicana hasta el 76,5% en Uruguay. La lactancia materna exclusiva
durante seis meses varia del 2,8% en Suriname al 68,4% en Peru, diversos
factores son los que conllevan a la prevalencia de los diferentes paises
desde los méas altos hasta los méas bajos de los porcentajes que se reflejan

en el no realizar la lactancia materna exclusiva a sus hijos.*

Mas de la mitad con el 54% los bebes son amamantados en la primera hora
de vida en la region de las Américas, mientras que el 38% de bebes solo
reciben lactancia materna exclusiva como lo propone la OMS. En el Caribe
varia las cifras entre un pais y otro, en Republica Dominicana tiene un
porcentaje de 38,1% mientras que en América Latina tenemos a Uruguay
con un alto porcentaje de 76.5%, en Suriname varia con un 2,8% y en el

Perd con un 68,4% sobre el comienzo de la lactancia materna exclusiva.

En Latinoamérica, de acuerdo con los datos publicados por Global Burden
Diseases (Diarrhoeal Diseases), las EDA contindan siendo un problema de
salud publica que al pasar de los afios siguen sin resolverse en algunos
paises. Se pudo observar la comparacién entre las tasas de incidencia y
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mortalidad por diarreas que se registraron en el continente americano entre
el intervalo del afio 2005 y 2015.5

Se pudo ver tres patrones de paises: en el primero, ambas tasas de
incidencia son similares (Argentina, Bolivia, Costa Rica, El Salvador,
Nicaragua, Paraguay y Republica Dominicana); en el segundo, la tasa de
incidencia es mayor a la de la mortalidad (Brasil, Colombia, Ecuador, México,
Peru y Venezuela); en el tercero, la de mortalidad es mayor a la de incidencia
(Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Guatemala,
Guyana, Haiti, Honduras, Panama, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y
Tobago, y Uruguay), los diferentes paises a pesar de haber sido observados

por varios afios, solo algunos de ellos han mejorado y otros no.>

En la zona latinoamericana, las EDA siguen siendo un problema de salud
publica, durante el afio 2005 hasta 2015, las tasas de mortalidad por diarrea
en el continente americano son similares en los paises que poseen patrones
como por ejemplo; en el primero, Argentina, Bolivia, Costa Rica, El Salvador,
Nicaragua, Paraguay Republica Dominicana. Seguido de los paises como;
Brasil, Colombia, Ecuador, México y Pera. Y por ultimo la tasa de mortalidad
es mayor a la incidencia en los paises como; Antigua y Barbuda, Bahamas,
Barbados, Belice, Dominica, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Panama,

Santa Lucia, Surinam, Trinidad y Tobago y Uruguay.

En el Perd, segun el boletin epidemiologico en el afio 2018 se obtuvo un total
de 171 distritos, que fue notificado por defunciones en menores de 5 afos
por neumonia, siendo los distritos con el mayor numero de defunciones lo
mas resaltantes fueron: 13 en Raymondi (Ucayali) y 10 en Juliaca (Puno), Y
en los distritos de Lima, 5 en San Martin de Porres; 4 en Villa El Salvador y
San Juan de Lurigancho. Algunos distritos varian segun los recursos

municipales, condicion econOmica de la poblaciéon y la importancia o
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prioridad que le proporcionan las personas al mejorar sus condiciones de

vida.®

En nuestro pais, en el 2018 se vio reflejado 171 distritos de todo el Peru, en
donde se fueron afectados los niflos mejores de 5 aflos dando como
resultado su fallecimiento por causa de neumonia. En distritos como en la
region sierra, son los que en algunos casos por el medio climatico se ven
afectados o porque las madres tienen que trabajar en sus cosechas, en el
lado de Lima también presentan casos de muertes como en los distritos de
San Martin de Porres, Villa El Salvador y San Juan de Lurigancho.

En el caso de EDA, fueron notificadas 75 defunciones con el 29,3% mas a lo
reportado el 2017. A nivel nacional, 47 distritos reportaron defunciones por
EDA, el distrito de Yarinacocha (Ucayali) reporto el mayor numero de
defunciones por EDA, seguido de Illo (Moquegua), Juliaca (Puno) vy

Megantoni (Cusco) con 4 defunciones cada uno.®

Se observa que durante los ultimos afios, se evidencia que hay reportes de
defunciones de ambas enfermedades en niflos menores de 5 afios en todo el
pais, pero en Lima se puede evidenciar mas casos de IRA, mientras que la
EDA hay mas prevalencia en las provincias del Per(d. Todo dependera
también de las condiciones que posean la poblacion, la importancia que le
tome los municipios para la calidad de vida de ellos mismo y de su

comunidad.

Asimismo el 98,9% de las nifias y niflos que nacieron en los cinco afos
anteriores a la ENDES 2018, han lactado alguna vez, no existe diferencia
entre el area urbana y el area rural. El 49,7% de nifias y nifios empezé a
lactar dentro de la primera hora de nacido, en lo que si hay diferencia segun

area urbana (43,4%) y rural (68,7%). La proporcion ascendio a 32,3% si
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empezo a lactar dentro del primer dia y el 44,8% recibi6é alimentos antes de

empezar a lactar.”

El area rural tiene mayores porcentajes de iniciacion de la lactancia, tanto en
la primera hora (68,7%) como durante el primer dia de nacido (95,2%). En
cambio, entre las nifias y nifios que recibieron alimentos antes de empezar a
lactar, fue mayor en el area urbana (51,6%) en comparacion al area rural
(24,3%).7

En el 2018 segun ENDES, hace 5 afios se evidencié que nifios nacidos que
recibieron lactancia no obtuvieron diferencia entre la zona rural y urbana,
mientras que para ese afio si se encontrd diferencia entre ambas zonas. Se
noté la diferencia cuando se le adiciond alimentos antes de comenzar a
lactar. En la zona rural tiene mayor porcentaje en el comienzo de la lactancia
en la primera hora de nacido a comparacion de la zona urbana que tiene
menor porcentaje pero si un mayor en el reemplazo con alimentos

adicionales antes de comenzar su lactancia.

Por otro lado, segun region natural, la Selva y la Sierra superan los
porcentajes de lactancia dentro de la primera hora de nacido en comparacion
al resto de regiones (69,7% y 59,5%, respectivamente), debido a que cada
region tiene diferentes costumbres o también las personas tienen diferente
tipo de vida. En cambio, no hay diferencias importantes si las nifias/nifios
empezaron a lactar durante el primer dia de nacida/o. En las regiones de
Lima Metropolitana (55,9%) y Resto Costa (55,8%), mas de la mitad de las

nifias y nifios empezaron a recibir alimentos antes de empezar a lactar.’

En el aflo 2018, el 66,4% de niflas y ninos menores de 6 meses tuvieron
lactancia materna; alcanzé los mayores porcentajes en el area rural, en la
region Sierra (79,6% y 77,0%, respectivamente) y en aquellas/os cuyas
madres tenian un nivel educativo de primaria o menos (80,5%), algunas de
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1.2

ellas son amas de casa y solo se dedican a cuidar de sus hijos; por ende
solo tienen tiempo para el hogar y se dedicarian de solo dar de lactar a sus

bebés sin ninglin otro problema, todo dependera de cada caso.’

En la selva y sierra es mayor el porcentaje de la lactancia en la primera hora
de vida a comparacion de las demas regiones que son menores. En Lima
Metropolitana y Resto de la Costa, los nifios comenzaron a recibir alimentos
adicionales antes de empezar a lactar. En el afio 2018 se obtuvo lo mayores
porcentajes en el &rea rural en nifios menores de 6 meses de vida; también
en la region Sierra y en madres que tuvieron educacién primaria 0 menor a

ello.

Se ha evidenciado que en el distrito de Los Olivos en el Centro de Salud
Enrigue Milla Ochoa en el afio 2019, se registré un total de 148 casos de
abandono de la lactancia materna exclusiva y a su vez desarrollaron
enfermedades respiratorias y diarreicas agudas en niflos menores de 6
meses de nacidos. Por lo tanto, la finalidad del presente trabajo es poder
mejorar y aplicar estrategias preventivas para concientizar a las madres y
demas personas sobre la desercion de la lactancia materna exclusiva y
complicaciones de salud para poder reducir de esta manera el porcentaje de

las futuras complicaciones en los nifios y la morbi-mortalidad neonatal.

Formulacion del Problema

1.2.1 Problema Principal
¢, Cudl es la relacion que existe entre la desercion de la lactancia
materna exclusiva y las complicaciones de salud en nifios de 0 a 6
meses en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de

Salud Enrique Milla Ochoa en el afio 2019?
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1.2.2 Problemas Secundarios

- ¢Cuadl es la relacion entre la desercion de la lactancia materna
exclusiva y las enfermedades respiratorias agudas en nifios de 0
a 6 meses en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el

Centro de Salud Enrique Milla Ochoa en el afio 20197

- ¢Cudl es la relacion entre la desercion de la lactancia materna
exclusiva y las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 0 a 6
meses en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro
de Salud Enrique Milla Ochoa en el afio 20197

1.3 Delimitacién del Estudio

Delimitacion espacial: “Son aquellas demarcaciones de un espacio
geografico donde se realizara la investigacion, puede ser una ciudad, una

regién o un pais entre otros”.®

El presente trabajo se llevé a cabo en las instalaciones del Centro de Salud

Enrique Milla Ochoa, Los olivos s/n, Lima.

Delimitacion social: “Se basa en un conjunto de individuos que reunen
ciertas caracteristicas para ser el objeto de estudio de investigacion; estos

individuos son beneficiados con los resultados del estudio”.®

La investigacion tuvo como beneficio para todas las personas entre ellas, las
madres de familia de nifios de 0 a 6 meses, para los estudiantes de las
diferentes carreras profesionales de la salud y los futuros tesistas de

obstetricia.
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Delimitacion temporal: “Es el tiempo determinado que puede ser
retrospectivo o prospectivo; dentro del cual se ejecutara el estudio de

investigacion que puede ser meses o afos”.®

Fue una investigacién que se ejecutd en el periodo de una duracion de 12
meses desde junio del 2019 hasta julio del afio 2020 para dicha sustentacion.

Delimitacion conceptual: “Determina los conceptos que se van a estudiar
los cuales son especificos y no generales del mismo modo redacta sus

objetivos y preguntas de investigacion”.®

En la presente investigacion se profundizé6 y se desarrollaron conceptos
importantes como la relacion de la desercion de la lactancia materna
exclusiva y complicaciones de salud en nifios de 0 a 6 meses, también como
con los conceptos de la desercion de la lactancia materna con sus
respectivas dimensiones: materna y fisica, ademas se mencionas las
dimensiones de las complicaciones de salud en nifios las cuales son:
infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas, las
cuales se dieron a conocer a partir de fuentes de informacion confiables tanto
nacionales como internacionales, cuyas referencias se encuentran en el

apartado referencias bibliograficas.

Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion de la desercion de la lactancia materna
exclusiva y las complicaciones de salud en nifios de 0 a 6 meses en
el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud

Enrique Milla Ochoa en el afio 2019.
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1.4.2 Objetivos Especificos

- ldentificar la relacion de la desercion de la lactancia materna
exclusiva y las enfermedades respiratorias agudas en niflos de 0 a 6

meses en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el afio 2019.

- Establecer la relacion de la desercion de la lactancia materna
exclusiva y las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 0 a 6

meses en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el afio 2019.

1.5 Justificacién de la Investigacion
Hay que justificar porque es importante que se lleve a cabo la
investigacibn como respuesta al problema planteado. Se trata de un paso
mas, pero igualmente necesario, que permite calibrar tanto el valor del
problema en si mismo, como el valor potencial de cualquier proyecto de

investigacion para darle respuesta.®

1.5.1 Justificacion
Tedrica: Cuando el proposito del estudio es generar reflexion y debate
académico sobre el conocimiento existente, confrontar una teoria, contrastar

resultados o hacer epistemologia del conocimiento existente.®

En el mundo se ha visto una marcada diferencia en afios y porcentajes, la
disminucién del consumo de leche materna, por diversos motivos; ya sean
por la sociedad, economia, falta de tiempo, mitos y/o creencias, estrés, las
redes sociales, provocando que nuestros niflos sufran de deficiencias tanto

inmunoldgicas, de inteligencia y aspecto social a mediano o largo plazo.

La lactancia materna exclusiva es de gran importancia, sirve como estrategia
para disminuir la morbi-mortalidad del nifio menor de 5 afios, es por esta

razon que se realiz6 dicha investigacion, con el fin no solo de informar, sino
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también el de exponer y presentar cuadros que certifiquen por qué la leche
materna exclusiva ayuda a prevenir enfermedades y cudal es la relaciéon que
existe entre estas, puesto que lo mas importante para una madre es el
cuidado de su bebé, acompafado de una alimentacion saludable y el apego

hacia su hijo.

Practica: Se considera que una investigacion tiene justificacion practica
cuando su desarrollo ayuda a resolver un problema o, por lo menos, propone

estrategias que al aplicarse contribuiran a resolverlo.?

Las enfermedades diarreicas y respiratorias agudas, aun siguen siendo uno
de los principales problemas de salud publica en los paises en desarrollo,
constituyen una de las causas principales de mortalidad y morbilidad en el
mundo que afectan a todos los grupos de edad, pero los méas afectados son
los nifios menores de 2 afos. Debido a ello se consideré6 que es muy
importante, con el fin de incentivar la promocion y prevencion de la salud,
como por ejemplo charlas didacticas, sobre la importancia de lactancia para
obtener una solucién oportuna de estas enfermedades o las que se puedan
presentar a largo plazo.

Metodoldégica: En la investigacion cientifica, la justificacion metodolégica del
estudio se da cuando el proyecto por realizar propone un nuevo método o

una nueva estrategia para generar conocimiento valido y confiable.®

Para el presente trabajo de investigacion, se utiliz6 el instrumento de
cuestionario, cuya fuente de obtencion de datos fueron las madres de nifios
de 0 a 6 meses a quienes se les hicieron preguntas y respondieron dicho
instrumento elaborado por los autores, con relacién a la desercion de la
lactancia materna exclusiva y complicaciones de salud en nifilos de 0 a 6

meses en el Centro de Salud Enrique Milla Ochoa.
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Social: Cuando la investigacion va a resolver problemas sociales que

afecten a un grupo social, como problemas o fenémenos.!

Debido a la problematica de la investigacion, las madres pueden obtener
mayor beneficio de informacibn para que puedan evitar futuras
complicaciones en sus nifios y lleven una mejor calidad de vida saludable sin

riesgos a dichas enfermedades que pueden ser prevenidas.

1.5.2 Importancia de la investigacion

Refiere que la importancia de la investigacion cientifica es que nos ayuda a
mejorar el estudio porque nos permite establecer contacto con la realidad a
fin de que conozcamos mejor. Constituye un estimulo para actividad
intelectual creadora. Ayuda a desarrollar una curiosidad creciente acera de la

solucién de problemas, ademas contribuye al progreso de la lectura critica.!?

Esta investigacion nace del interés de la limitada informacién nacional que
existe por la desercion precoz de la lactancia materna exclusiva. Las
enfermedades diarreicas y respiratorias agudas, contindan siendo uno de los
principales problemas de salud publica en los paises en desarrollo,
constituyen una de las causas principales de mortalidad y morbilidad en el
mundo, afectan a todos los grupos de edad, pero los mas afectados son los
nifos menores de 2 afos, especificamente en zonas con condiciones de

pobreza.

Hay muchos estudios que afirman que los nifios que no han tenido lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida estan propensos a
enfermarse de enfermedades diarreicas agudas, infeccidon respiratoria,
alergias y entre otras, puesto que su sistema inmunoldgico esta muy débil.
Debido a ello se considerdé que es muy importante realizar dicho trabajo de

investigacién con el propésito de determinar la relacion de la desercién de la
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lactancia materna exclusiva para que el profesional de salud deba trabajar
mas en el campo de la promocién y prevencion de la salud para lo cual se

pueda contribuir a un manejo adecuado y oportuno de estas enfermedades.

1.5.3 Viabilidad de la investigacion

Es necesario considerar otro aspecto importante del planteamiento del
problema: la factibilidad misma del estudio; para ello, debemos tomar en
cuenta la disponibilidad de recursos financieros, humanos y materiales que

determinaran en Ultima instancia, los alcances de la investigacion.*?

El presente trabajo es viable, por el motivo en el que se contd con los
recursos humanos necesarios, Como en este caso son las madres de familia
que asisten al programa crecimiento y desarrollo para el control de sus
bebes, también por el médico a cargo, la obstetra ya que con ellas se pudo
facilitar la obtencion de la informacion. En cuanto a los recursos econémicos
se realiz6 por medios del autor, por las hojas impresas y con el saldo
suficiente de poder realizar las encuestas mediante llamadas telefénicas con

cada madre.

1.5.4 Limitaciones del Estudio

Algunas posibles limitaciones de caracter, econdmico - financiero,
tecnologias o de tiempo. Limitaciones son las condiciones materiales,
econOmicas, personales e institucionales que pueden frenar o retrasar la

investigacion o restarle confiabilidad.!!

Busqueda de fuentes de informacion: La falta de informacion bibliografica
debido a que no hay suficientes trabajos actuales relacionados a la

investigacion.

Limitaciones econdmicas: En cuanto a los pagos, afectdé el retraso para

poder realizar el pago de la tercera cuota del curso de taller de tesis.
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Recoleccion de datos: Dado el tiempo de disponibilidad que vayan a tener las
madres para responder el cuestionario en base a las 20 preguntas mediante
llamadas telefénicas, en este caso que no podran ser presenciales por el
motivo de la coyuntura del estado de emergencia por la situacion del covid -
19.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Nacionales

Palomino Santa Cruz Maria Cecilia, Estrada Zambrano Sugeith Dayanara, (2017).
Tesis titulada: Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva,
Centro de Salud San Antonio. Se realizd en Chiclayo — Perd, para obtener el titulo
profesional de Licenciado en Enfermeria en la Universidad Sefior de Sipan.
Objetivo: conocer los factores asociados a su abandono es esencial para identificar
los grupos vulnerables que requieren de intervencion del enfermero(a), retomando
la cultura del amamantamiento en nuestro pais. Métodos: Estudio cuantitativo, de
disefio no experimental descriptivo trasversal, la muestra fue 55 madres con nifios
menores de 6 meses de edad, se utiliz6 un muestreo no probabilistico, la técnica de

encuesta y se aplic6 el cuestionario Factores Psicologicos y Sociales en la
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Lactancia Materna Resultado: existe asociacion del abandono de la lactancia
materna exclusiva con los factores demograficos y sus indicadores edad de la
madre (0,042), edad del padre (0.000), grado de instruccion del padre (0.008) y
situacion laboral de la madre (0.030); el factor social y apoyo familiar con su
indicador nifio menor de 6 meses con cdlicos o gases recibe aguita de anis (0.040);
el factor fisico con su indicador enfermedad que le impida la lactancia materna
(0.000) y finalmente el Factor rutina hospitalaria y apoyo profesional con el indicador
tiempo separada de su hijo después del parto (0.004); mientras que los factores
psicolégicos y obstétricos no tuvieron asocian al abandono de la LME.
Concluyendo: los factores demograficos; el factor social y apoyo familiar; el factor
fisico y finalmente el factor rutina hospitalaria y apoyo profesional se asocian en el

abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de vida.4

Véasquez Atoche, Maria Luisa, (2018). Tesis titulada: Factores socioculturales
qgue influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva antes de los
seis meses en mujeres del distrito de Piura. Se realiz6 en Piura — Perq, para
obtener el titulo de Maestro en Salud Publica y Salud Global. Obijetivo:
determinar los factores socioculturales que influyen en el abandono de la
lactancia materna exclusiva antes de que el bebé cumpla seis meses, en
mujeres del Distrito de Piura. Material y Métodos: un estudio transversal y
retrospectivo, se realiz0 una encuesta a 169 madres que acudieron a los
establecimientos de salud publicos en busca de atencién para sus nifios de 6
a 8 meses de edad. También se realizd entrevistas en profundidad a madres
con diferentes tipos de ocupacion y grupos focales a mujeres residentes en
zonas rurales, urbanas y urbano — marginales. Resultados: Mediante regresion
logistica se pudo determinar que el abandono de la lactancia materna esta
asociado a la insuficiente produccion de leche referida por la madre (p=0.001,
OR=36.401), llanto del nifio/a (p=0.24. OR=6.914), trabajar como profesional o
ser estudiante (p=0.001, OR=6.199) e inicio de la lactancia materna después

de la primera hora del nacimiento (p=0.002, OR=3.870). Conclusiones: EIl
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estudio cualitativo permitid conocer algunas deficiencias en la atencién de los
profesionales de la salud, por lo cual, es necesario mayor capacitacion y
supervision para asegurar la adecuada consejeria a las madres y sus familias,

para satisfacer sus necesidades y las del lactante.'®

Lozano Loayza, Katherine Tattiana, (2016). Tesis titulada: Lactancia Materna
Exclusiva como factor protector para Enfermedad Diarreica Aguda en menores
de seis meses en el Centro de Salud Alto de Moche en el afio 2015. Se realiz
en Alto Moche — Peru, para obtener el titulo de Médico Cirujano. Objetivo:
determinar si la lactancia materna exclusiva es un factor protector para el
desarrollo de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 6 meses
que fueron atendidos en el centro de salud Alto Moche 2015. Material y
Métodos: por medio de un estudio basico, analitico, no experimental: de casos
y controles; en el que se incluyeron a 158 nifios menores de 6 meses los
cuales cumplieron con los criterios de seleccidon. Resultados: encontrando que
la frecuencia de lactancia materna exclusiva en nifios sin enfermedad diarreica
aguda fue de 73%, comparandolos con aquellos que no recibieron lactancia
materna exclusiva; la frecuencia de lactancia materna exclusiva en nifios con
enfermedad diarreica aguda fue de 46%, en comparaciéon con aquellos que no
recibieron lactancia materna exclusiva; no se aprecio diferencias significativas
en relacion a las variables edad, género y procedencia entre los grupos de
estudio. Conclusion: la lactancia materna exclusiva es factor protector de
enfermedad diarreica aguda en nifilos del Centro de salud Alto Moche 2015;

con un odds ratio de 0.31 el cual fue significativo (p<0.05).16

2.1.2 Internacionales

Martillo Fuentes, Maria Eugenia, (2019). Tesis titulada: Factores asociados en

el destete precoz de la lactancia materna en nifios y nifias del Barrio 26 de

Junio de la ciudad de Esmeraldas. Se realiz6 en Esmeraldas — Ecuador, para

obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria. Objetivo de determinar los

factores que influyen en el destete precoz de la lactancia materna en nifios y
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nifias del barrio 26 de Junio de la Ciudad de Esmeraldas. Material y métodos:
fue cuantitativa, para esto se tomd una muestra 35 madres de los nifios y
nifias del barrio. Los datos sobre el destete precoz se obtuvieron a través de
una encuesta aplicada a las madres que incluyo (edad de la madre, nivel
socioeconémico, educaciéon, empleo, edad del nifio al momento del destete,
entre otros). Dentro de los resultados més relevantes se obtuvo que el 63%
(22) son de sexo masculino. Por otro lado de 0-6 meses de edad con un de
26% (9). El 80% (28) de las madres si dieron de lactar a su bebe mientras que.
También el 26% (9) de ellas son 17- 21 (9) afio de edad, el 34% (12) de las
encuestadas estan en edades de 27- 31 afnos. El 63% (22) de las madres son
amas de casa. 31% (11) son solteras, el 40% (14) casada. Un 20% (7) de las
madres terminaron su estudios hasta la primaria. EI 80% (28) de las madres
encuestadas no brindaron lactancia materna hasta los 2 afios de edad de sus
hijos. La causa del abandono de la leche materna es la hipogalactia con un
28% (10), el 100%(35) madres encuestadas recibieron informacion sobre la
lactancia materna, el 94,28%(33) recibieron informacién sobre la importancia
de la lactancia materna. Tenemos que el 43%(15) de las madres brindan
coladas. Encontramos que un 94,28%(33) mencionan que la lactancia materna
es muy importante para sus hijos. Podemos concluir que la causa mas

relevante en esta investigacion es la Hipogalactia.’

Corozo Tenorio, Estefania Alejandra, (2017). Tesis titulada: Factores que
influyen en el abandono de la lactancia materna en primigestas que asisten al
Centro de salud N°2. Se realiz6 en Esmeraldas - Ecuador, para obtener el
titulo de Licenciada en Enfermeria. Objetivo determinar los principales factores
que influyen en el abandono de la lactancia natural por la incorporacion de la
lactancia artificial en las adolescentes primigestas que asisten al Centro de
Salud N°2. Métodos: Se utilizé un enfoque cualitativo ya que se analizaron
factores psicosociales como: clase socioecondmica, nivel académico,
ocupacion y causas del abandono de la lactancia materna y cuantitativo por
los aspectos analizados como: la edad y porcentajes de madres que
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incorporaron la lactancia artificial. Y es descriptiva porque se observo el
problema relacionado con las variables dependientes e independientes. Una
muestra de 50 adolescentes primigestas obteniendo como Resultado que el
30% de ellas, abandonaron la lactancia materna por motivos de trabajo.
Concluyendo asi que existe un gran desconocimiento sobre las ventajas de
extraccion y conservacion de la leche materna. Por lo que proponemos un
programa educativo sobre ventajas y técnicas de extraccion y conservacion de
la leche materna para afianzar el conocimiento de las adolescentes

primigestas que asisten al Centro de Salud N°2.18

Urgiles Carridbn, Brenda Yesqueny, (2017). Tesis titulada: Aspectos
epidemioldgicos de la lactancia materna en cuatro consultorios médicos en el
Centro de Salud Pascuales 2015 — 2016. Se realiz6 en Guayaquil, Ecuador,
para obtener el titulo de especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Objetivo: describir las caracteristicas epidemioldgicas de la lactancia materna
en los nifios de cero a seis meses en cuatro consultorios de Medicina Familiar
y Comunitaria en Pascuales, 2015 -2016. Materiales y métodos: el estudio de
tipo observacional, descriptiva de cohorte longitudinal, la muestra 28 lactantes,
se aplic6 una encuesta a las madres sobre las caracteristicas socio-
demograficas, el patron de lactancia materna y de las caracteristicas de las
infecciones respiratorias agudas y enfermedad diarreica infecciosa.
Resultados: predominan los lactantes del sexo masculino, familias extensas,
amas de casa y convivientes. La lactancia precoz no se presenta en todos los
nifios, desde la primera semana la lactancia materna exclusiva se abandona,
luego disminuye hasta el sexto mes, la leche materna se combina
tempranamente con liquidos y alimentos sélidos, los motivos el hambre del
nifio. Conclusion: Predominan mas los casos de infecciones de las vias
respiratorias que de enfermedad diarreica infecciosa, predomina la presencia
de animales intradomicilio, las madres la mayoria si hervia el agua municipal y

se lavan las manos siempre.*®
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2.2

Bases Teoéricas

2.2.1 Definicion de Lactancia Materna
La lactancia natural es el alimento ideal para el crecimiento y
el desarrollo sano de los lactantes; también forma parte del
proceso reproductivo, con alcances importantes en la salud de
las madres.
Se recomienda para que las madres puedan comenzar y
mantener la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses,
la OMS y el UNICEF nos dice lo siguiente:
- Que la lactancia se dé inicialmente en la 1era hora de vida.
- Que el lactante solo ingiera leche materna, sin ningun otro
acompafnamiento.
- Que la lactancia se realice cuando lo requiera el nifio, sea
de dia o de noche.

- Que no se utilicen biberones y ningun otro objeto.?°

La lactancia materna es muy fundamental para el desarrollo y
crecimiento del recién nacido, ademas de ser un alimento natural,
también ayuda a la salud materna. Recomienda la OMS y UNICEF que
se debe mantener la lactancia durante los primeros 6 meses de vida;
debe ser ingerido en la primera hora de vida, no debe estar acompafado
por otro alimento adicional ni acondicionar ningun objeto y se le debe de

dar en cualquier momento que el lactante lo desee.

2.2.1.1 Tipos de Lactancia Materna

- Lactancia materna exclusiva: El lactante recibe solamente

leche de la madre extraida de su pecho y no recibe ningun tipo

de bebidas y alimentos, ni siquiera agua. Se recomienda

consumo desde el nacimiento hasta los 6 primeros meses.

Su
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- Lactancia materna predominante: Es la lactancia materna,
incluyendo leche extraida como fuente principal de alimento.
Ademas de que admite que el lactante reciba liquidos (agua,
agua endulzada, infusiones, jugos), bebidas, gotas o jarabes
(vitaminas, medicinas o minerales). De los 3 meses hasta los 6

meses.

- Lactancia materna completa: Es la etapa en la que los infantes
ingieren de manera abundante la leche materna, acompafnado de
ciertos alimentos. Esto se le brinda al bebé desde los 6 meses

hasta los 9 meses.

- Alimentacién complementaria: Esto inicia cuando la leche
materna no es suficiente para cubrir los requisitos nutricionales
de los bebés, asi que se apoya con otros alimentos y bebidas.
Esto se otorga de 6 a los 23 meses de edad y se sugiere que la

lactancia materna permanezca hasta mas alla de los dos afios.

- Lactancia parcial: Los nifios reciben leche materna, otros

alimentos de acompafiamiento e incluso otros tipos de leche.?!

Existen tipos de lactancia materna:

La primera es la lactancia materna exclusiva, este tipo se refiere a la
primera lactancia del lactante durante los 6 primeros meses de vida, sin
acompanfarlo de ningun alimento adicional, ni siquiera agua, solo la leche
materna. La segunda es la lactancia materna predominante, se refiere a la
lactancia materna que incluye la leche extraida, se le puede dar
complemento como vitaminas o medicinas recetado por un médico si en

caso necesite el lactante.

La tercera es la lactancia materna completa, en esta etapa se visualiza que

la lactancia es abundante y puede estar acompafado de alimentos

34



adicionales, se le proporciona al lactante desde los 6 meses hasta los 9
meses. La alimentacion complementaria, inicia cuando la lactancia materna
no es suficiente para las necesidades del bebe y se acompafia con
alimentos adicionales como bebidas y alimentos. Esto va desde los 6
meses hasta 1 afio de vida y se recomienda que se prolongue pasando los
2 afios de vida. Lactancia parcial, se refiere a la lactancia materna que se le

proporciona al bebe y los alimentos adicionales hasta otros tipos de leche.

2.2.1.2 Tipos de Leche Materna
Existen tres tipos de leche materna: el calostro, la leche de
transicion y la leche madura. Cada una de estas, contiene
elementos que promueven la salud del menor en cada etapa de

su desarrollo.

- Calostro: Es un liquido espeso y amarillento, que se genera
durante el primer dia después del nacimiento. Aunque se
produce en una pequeiia cantidad, es suficiente para cumplir con
los requisitos nutricionales del recién nacido. Contiene poca
grasa y altas cantidades de proteina, estas son las que ayudan al
sistema inmunitario del nifio a madurar mediante la creacion de
anticuerpos. También contiene vitamina A, algunos minerales

como sodio y zinc y menos lactosa.

- La leche de transicion: Se segrega después del cuarto dia de
parto hasta aproximadamente el décimo dia. Tiene una mayor
proporcion de grasas, lactosa y vitaminas solubles en agua, por
lo que le da al bebé mas calorias.

- La leche madura: Esta se produce después del 10mo dia, hacia
adelante. Es la leche que, de acuerdo a la recomendacién de la

OMS, deberia alimentar a los nifios hasta los 2 afios de edad.??
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Existen 3 tipos de leche materna, cada uno de ellos forma parte del
desarrollo del nifilo. Son las siguientes: El calostro es de color amarillento y
se visualiza en el primer dia de nacimiento. Se produce en pequefas
cantidades pero es de suficiente valor nutricional para el bebé, contiene
poca proporcion de grasa y proteinas, ayudan al sistema inmunitario del

recién nacido.

La leche de transicion se secreta luego del cuarto dia del parto hasta el
10mo dia. Tiene un mayor porcentaje de grasa, lactosa y vitaminas por lo
gue le produce al bebe mas calorias. La leche madura se produce después
del 10mo dia en adelante. Dicha leche que se recomienda para alimentar a

los nifios hasta los 2 afios de edad segun la OMS.

2.2.1.3 Composicién de la Leche Materna

“El amamantamiento y la leche materna le brindan al bebé calorias y nutrientes,
incluidos macronutrientes (grasa, proteina y carbohidratos) y micronutrientes
(vitaminas y minerales)”.22 El dar de lactar favorece al lactante por los nutrientes
y calorias que lo conforman, entre ellos esta los macronutrientes que son la
grasa, proteina y los carbohidratos; también los micronutrientes como las
vitaminas y minerales, todo lo mencionado en conjunto son muy beneficiosos

para el bebé.

2.2.1.4 Beneficios de la Lactancia Materna
Proporciona todos los nutrientes, vitaminas y minerales que un
recién nacido necesita para crecer durante los primeros 6 meses
de vida. Ademas, la leche materna lleva los anticuerpos de la
madre, que ayudan a combatir las enfermedades. La lactancia
materna en si misma estimula el crecimiento adecuado de la

boca y la mandibula y la secrecion de hormonas para la digestion
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y la satisfaccion del nifio. La lactancia materna crea una conexién

entre madre e hijo.?*

La interaccion entre la madre y el nifio durante la lactancia tiene
consecuencias positivas para la vida de la madre en términos de
estimulacion, comportamiento, habla, sensacion de bienestar y
seguridad y la forma en que los nifios pasan tiempo con otras
personas. También reduce el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas mas adelante en la vida, como obesidad, colesterol alto,
HTA, diabetes, asma infantil y leucemia en nifios. Los estudios
han demostrado que los nifios alimentados con leche materna
obtienen mejores resultados en las pruebas de Cl y el
comportamiento en la edad adulta que los bebés alimentados

con formula.?*

La lactancia materna proporciona mdultiples beneficios como nutrientes,
vitaminas y minerales que necesita el recién nacido para poder
desarrollarse durante los primeros 6 meses de vida. La leche contiene
anticuerpos de la madre la cual es de ayuda para contrarrestar a
enfermedades que se puedan presentar. También ayuda para la
estimulacién del crecimiento adecuado de la boca y la mandibula por el
mismo hecho que ambos se mueven al momento de lactar, la secrecion de

hormonas para la digestion y la satisfaccion del lactante.

2.2.2 Desercion de la lactancia materna

Muchas madres que reanudan su actividad laboral abandonan la
lactancia materna parcial o totalmente porque no tienen tiempo
suficiente o no disponen de instalaciones adecuadas para dar el
pecho o extraerse y recoger la leche. Se puede facilitar la
lactancia materna adaptando las condiciones de trabajo, por
ejemplo mediante la baja por maternidad remunerada, el trabajo
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a tiempo parcial, las guarderias en el lugar de trabajo, las
instalaciones donde amamantar o extraerse y recoger la leche, y

las pausas para dar el pecho.?®

Es el abandono o dejar de dar de lactar, puede ser producida por diferentes
motivos ya se por condiciones maternas, fisicas, sociales, etc. Depende de
la situacion que presente cada madre por ejemplo, no tiene tiempo para dar
de lactar a su bebe, por cansancio, no presenta trabajo fijo y por ende
puede entrar en estrés, no sabe dar de lactar o tal vez porque no le dieron

informacion adecuada o no mostro interés en investigar mas sobre el tema.

Por consiguiente, se considerd los siguientes aspectos maternos que son

muy importantes:

Toda gestante sera informada sobre los beneficios de la lactancia
materna y motivada por el personal o por el agente de salud para
que tome la decisibn de amamantar a su nifia o nifio hasta los
veinticuatro (24) meses de edad y, en forma exclusiva, durante
los primeros seis (6) meses de vida, introduciendo alimentos

s6lidos complementarios adecuados a partir de esta edad.?®

Las gestantes deben ser informadas sobre los beneficios que posee la
lactancia materna y de la mano con el personal de salud para que pueda
tomar la decision de amamantar a su bebé hasta el primer afio de vida y de
forma exclusiva los primeros seis meses; pasando ese periodo se pueden

agregar alimentos complementarios adicionales.

Ademas, muchas mujeres tienen que volver al trabajo
inmediatamente después del parto, y hacen frente a una serie de
problemas y presiones que suelen obligarlas a dejar la lactancia

materna exclusiva antes de tiempo. Las madres que trabajan
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necesitan apoyo, incluidas medidas legislativas, para poder

continuar con la lactancia.?*

Muchas madres hoy en dia tienen un trabajo, en varias ocasiones se
observa que se les presenta problemas y preocupaciones que les conlleva
a abandonar la lactancia materna exclusiva. Las madres trabajadoras
necesitan también de lactar y no dejar a un lado dicha accion; es por ello
gue necesitan de mucho apoyo sea en el entorno en el que viven o trabajan

y hasta incluir medidas legislativas para no abandonar la lactancia.

La educacion formal sobre la lactancia materna consiste en
proporcionar informacién aparte de la facilitada en el marco de la
atencién prenatal habitual. Puede incluir sesiones de formaciones
individuales o en grupo impartidas por madres asesoras 0
profesionales sanitarios, visitas a domicilio, consultas sobre la
lactancia, distribucion de material impreso/escrito,
demostraciones en video y actividades de aprendizaje en las que
participen futuros padres.?’

Obtener informacion sobre la lactancia materna es muy fundamental, no solo
de forma verbal, también pueden ser sesiones educativas individuales o
grupales comunicadas por profesionales sanitarios, materiales impresos,
compartiendo videos o actividades que puedan enriquecer su aprendizaje

con la participacion de los padres o familiares.

‘Las madres con depresion posparto generalmente pueden continuar
amamantando. Los proveedores de atencion medica deben trabajar con las
madres para garantizar que reciban el tratamiento, el apoyo y los
medicamentos adecuados que sean seguros de usar durante la lactancia”.?®
Muchas madres sufren de depresion posparto en ocasiones puede ser por
falta de compainiia, porque tal vez es madre soltera o por posibles problemas
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que posea. A pesar de todo ello las madres pueden continuar con la
lactancia, el personal de salud debe trabajar junto con las madres para que
reciban el tratamiento adecuado y medicamentos que puedan ingerir durante

su proceso de lactancia.

Ensefar a los padres a reconocer las seflales amamantamiento
ineficaz y aconsejar pedir ayuda si hay pérdida continuada de
peso después de la primera semana de vida. Para transmitir la
informacién es conveniente permitir la presencia de familiares y
allegados que puedan, posteriormente, influir en la actitud

materna.?®

Suele suceder que los padres no poseen ensefianza sobre el
amamantamiento para ello se les debe capacitar y aconsejar las sefales de
amamantamiento para que puedan obtener una eficaz lactancia y no solo a
los padres, sino también a la familia o el entorno que la rodea para que dé

como resultado una actitud materna positiva.

Para reforzar los conocimientos y actitudes adquiridas es
conveniente poner en contacto a los padres o parejas con el
grupo de apoyo local y hacer participe a la familia o personas
allegadas, ya que su apoyo aumenta la duracion de lactancia. La
identificacion temprana de los problemas facilita la intervencion
precoz, por tanto reforzar los hechos, deshacer los mitos vy

malentendidos ayuda a establecer expectativas realistas.?®

Fortalecer los conocimientos y actitudes, para ello es fundamental
comunicarse con los padres, hacer participar a la familia o personas
cercanas, por lo que con su apoyo ayudaria a elevar la duraciéon de la

lactancia. El reconocimiento rapido de los problemas beneficia en la ayuda
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para eliminar los mitos o creencias que muchas veces se presentan

malentendidos por la falta de informacién adecuada.

En los aspectos fisicos se considero lo siguiente:

El primer aumento brusco de leche aparece generalmente en la
segunda semana de vida, por ello la congestion mamaria
disminuye por entonces, pero esto no es un signo de menor
produccion de leche. Es importante el apoyo a la madre, para
continuar amamantando durante estas crisis de disminucion
percibida de produccion lactea. Para que el crecimiento del
lactante no se vea afectado se puede aumentar el nimero y la

duracion de cada toma.?®

En muchas ocasiones se presenta un aumento de leche en la segunda
semana de vida, por lo tanto se observa una congestion mamaria baja, con
ello no significa que sea una baja produccion de leche. Por lo mencionado es
muy importante el apoyo a la madre para que pueda seguir amamantando
durante ese proceso de reduccidon percibida de produccion lactea. Para que
el desarrollo del bebe no se vea involucrado se aconseja que se puede

elevar el niumero de veces y duraciones de cada amamantamiento.

“Toda gestante sera informada sobre los beneficios del contacto inmediato
del recién nacido piel a piel, del alojamiento conjunto, asi como sobre las
técnicas de amamantamiento, con la finalidad de fortalecer la confianza en
su capacidad de amamantar”.?> Las gestantes deben ser informadas sobre
los beneficios que posee el apego con la madre al momento del nacimiento
del recién nacido que se le conoce con el hombre de contacto piel a piel,
también del alojamiento conjunto y asi como las técnicas de
amamantamiento para proporcionar la confianza al momento de dar de
lactar.
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Algunas madres de familia estan influenciadas por el factor estético, cuando
dan de lactar se les caen los senos por la misma accion de que el lactante
succiona con sus labios, por ende el seno se va estirando y ocasionando la
caida de los senos. No todas las madres lo ven de la misma forma, a algunas
si les interesa dicho resultado pero a otras simplemente les interesa darle de

lactar a su bebé sin verlo como algo perjudicable para una misma.

A las madres se les recomendaréa la higiene de forma habitual,
con ducha diaria, evitando lavados repetitivos en la zona del
pezoén, y dejando secar al aire tras la toma, para favorecer la
lubricacion correcta y evitar la aparicion de grietas. La mejor
prevencion de las grietas es que la postura de la madre y del
bebé sea correcta, que su boca abarque la mayor parte de la

areola y dejar que se seque con su propia leche.?®

Se recomienda a todas las madres una higiene frecuentemente, ducha diaria,
evitar los lavados reiteradas veces en la parte del pezén, se debe dejar secar
en cada toma y asi poder ayudar a la lubricacion correcta evitando que se
presente grietas. Para poder prevenir dichas grietas lo adecuado es que la
madre se encuentre en una buena postura y también la del bebé, la boca del
lactante debe coger casi toda la zona de la areola que debidamente se seque
con su propia leche al dejar de lactar.

La mastitis se manifiesta con dolor, calor y enrojecimiento de la
mama. Puede dar fiebre y malestar general con nauseas y
vomitos. Constituye la principal causa de destete precoz. Pueden
producirse en cualquier momento de la lactancia, aunque el 75 —

95% ocurren en las primeras 12 semanas.?®
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Un problema para la madre puede presentarse por la aparicion de la mastitis,
gue se puede expresar mediante el dolor, calor y enrojecimiento de una o de
las dos mamas. Como consecuencia puede producir fiebre y malestar
general acompafiado de nauseas y vomitos. Es una de las principales
causas de abandono precoz de la lactancia, se puede presentar en cualquier
momento durante la lactancia y en ocasiones se manifiesta dentro de las

primeras 12 semanas de vida.

2.2.3 Complicaciones de salud en nifios de 0 a 6 meses

2.2.3.1 Enfermedades Respiratorias Agudas
Son un conjunto de enfermedades que afectan el sistema
respiratorio y se constituyen en la causa mas frecuente de
morbilidad y mortalidad en nifilos y nifas menores de 5 afos en
todo el mundo, en especial por Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA) la cual representa cerca de 2 millones de muertes cada

afio.30

Es un grupo de enfermedades que atacan al sistema respiratorio y son la
causa mas frecuente de morbi-mortalidad que afectan en los nifios menores
de 5 afos, particularmente por infecciones respiratorias agudas que se ven

reflejados en todo el mundo.

Las infecciones agudas del tracto respiratorio (IRAS) son un
grupo de enfermedades causadas por virus, bacterias y hongos,
qgue en el peor de los casos son neumonia, que, aunque cierto,
es la principal causa de muerte en nifios y adultos mayores en
todo mundo. Segun informes de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), IRAS causan la muerte de 4,3 millones de nifios
menores de 5 afios, lo que corresponde al 30% del total de

muertes anuales de nifios en este grupo de edad.3!
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Las infecciones respiratorias agudas se producen por virus, bacterias u
hongos. Es la primera causa de muerte en nifios y adultos mayores en todo

el mundo, segun la OMS es la incidencia mas en nifios menores de 5 afos.

Los principales agentes etiolégicos son: Streptococcus
pneumoniae: la causa mas comun de neumonia bacteriana en
nifos; Haemophilus influenza tipo b (Hib): la segunda causa mas
comun de neumonia bacteriana; y el virus sincitial respiratorio
(VSR) es la causa mas comun de neumonia viral, especialmente

en nifios mas pequefios.3!

Las enfermedades mas comunes son la heumonia, influenza tipo b; y el virus
sincitial respiratorio. La bronquiolitis es la infeccion de vias respiratorias
inferiores mas comun y la causa mas frecuente de admision al hospital en los

nifos menores de un ano.

“La poblacibn méas afectada son los menores de 5 afios y los principales
sintomas son: fiebre, malestar general, congestibn y secrecion nasal,
asimismo también se pueden presentar sintomas como tos, dolor de
garganta, expectoracion y dificultad para respirar’.?? Los sintomas que se
pueden manifestar son los siguientes: fiebre, malestar general, congestién y
secrecion nasal, tos, dolor de garganta, expectoracion, dificultad para
respirar, silbido en el pecho. Se evidencia que ataca mas a los nifios

menores de 5 afos.
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Signos de alarma:

Hay que estar atentos en los nifios y nifias menores de 5 afos
las siguientes manifestaciones:

- Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracion rapida

- Se le hunden las costillas al respirar

- Presenta ruidos extrafios al respirar o “le silba el pecho”

- No quiere comer o beber y vomita todo

- Fiebre, que no cede con la administracion de medicamentos
- Irritabilidad

- Decaimiento y somnolencia

- Ataques o convulsiones.3?

Debemos estar en alerta si en los nifios menores de 5 afos presentas los
siguientes signos de alarma:

Dificultad para respirar, aceleracion respiratoria y por ende se le hunden las
costillas al hacer la accioén, silbido en el pecho, falta de apetito, vomito, fiebre,
irritabilidad, somnolencia, ataques y convulsiones. Si se identifica algin signo
de alarma de las mencionadas, se deberia acudir al establecimiento de salud
mAas cercano para que sea atendido por un profesional de la salud y
administre el adecuado diagnéstico y tratamiento, evitando complicaciones

para su mejoria.

No todas son graves, algunas solo requieren cuidados en casa,
otras la atencién de agentes de salud y las que son muy graves
requieren de la atencion médica especializada y en la mayoria de
los casos hasta la hospitalizacion. El riesgo radica en no
proporcionar los cuidados primarios adecuados, dejando que las
ERA se compliguen. Los padres y cuidadores no saben
reconocer los signos de alarma, llegando tarde a la consulta con
el médico, en consecuencia los nifilos y nifias se agravan y
mueren, especialmente los menores de dos meses de edad.*°
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No todos los sintomas son alarmantes, ni requieren de una atencion médica
especializada, al contrario, algunas simplemente puede ser monitorizadas
desde casa por medio de la familia. Por ello es importante saber y poder
reconocer los signos de alarma para prevenir enfermedades respiratorias

agudas como consecuencia llegar hasta la muerte.

2.2.3.2 Enfermedades Diarreicas Agudas
Son la segunda causa principal de muere en niflos menores de 5
afios y causan la muerte de 525,000 nifios cada afio.
Anteriormente, la deshidratacion severa y la perdida de liquidos
fueron los principales causas de diarrea. Actualmente, las
infecciones bacterianas sépticas son probablemente la causa
principal y, a su vez, son responsables de un mayor nimero de
muertes relacionadas con la diarrea. Los nifios mal nutridos o
con defensa inmune tienen el mayor riesgo de enfermedades

diarreicas potencialmente mortales.?

Actualmente las enfermedades diarreicas agudas, siguen siendo la segunda
causa de muerte de nifios menores de 5 afos, probablemente podria ser por
infecciones bacterianas que por consiguiente en algunos casos produce la
diarrea. Se concluye que nifios por la desnutricion o nifios con las defensas

bajas tienen mayor porcentaje de riesgo de mortalidad.

La diarrea se define como deposicion, tres 0 mas veces al dia
con heces sueltas o también liquidas. La diarrea suele ser un
sintoma de una infeccién de los 6rganos digestivos, que puede
ser causada por diversos organismos bacterianos, virales y
parasitarios. La infeccion se trasmite por alimentos contaminados
0 agua potable, o de una persona a otra como resultado de una

higiene deficiente. Los esfuerzos destinados a prevenir
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enfermedades diarreicas, especialmente el acceso al agua
potable, el acceso a buenos sistemas de saneamiento y el lavado

de manos con jabén, reducen el riesgo de enfermedad.33

La diarrea es llamada cominmente como deposicion, puede presentarse de
tres 0 mas veces al dia con heces sueltas o liquidas, se puede producir a
causa de infecciones bacterianas sépticas, virales y parasitarias. Una mala
higiene, el no tener agua potable y alimentos contaminados es una forma de

trasmitir la infeccion.

Entre los factores de riesgo que contribuyen a su presentacion
encontramos: el destete precoz, la higiene personal y domestica
deficientes, todos ellos son factores modificables. Las EDA sigue
siendo una causa importante de morbilidad en la nifiez en
nuestro pais, por la persistencia de los factores relacionadas al
menor acceso a servicio de agua potable, menor acceso a
eliminacion adecuada de excretas, asi como a la préactica de

habitos inadecuados de higiene.®

Hoy en dia las EDA siguen siendo una de las causas fundamentales de
morbilidad en la nifiez que se presenta en nuestro pais, por consecuencia de
diversos factores que tienen relacion como por ejemplo: el acceso al servicio
de agua potable en sus viviendas, la falta de acceso a eliminacion de
desechos como de excretas y también el deficiente habito inadecuado de la
higiene. Dichos factores mencionados pueden ser evitables y asi poder

disminuir los casos para la mejora de la poblacion.

“El lavado de manos con jabdén reduce la incidencia de las enfermedades
diarreicas en mas de un 40%, convirtiéndose asi en una de las
intervenciones mas eficaces para reducir las muertes infantiles por esta
enfermedad desatendida”.3* El lavado de manos con agua y jabdén es
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fundamental para poder disminuir los casos de las enfermedades diarreicas y
evitando las muertes infantiles, por lo que en muchos casos no se les presta

la atencién adecuada al respecto.

“Diversos estudios poblacionales en entornos con ingresos bajos y medianos
mostraron una reduccion de la incidencia de enfermedades diarreicas de
alrededor de una tercera parte después de la promocion del lavado de
manos”.?®> Muchos estudios en cuanto a la poblacién con ingresos
econdmicos bajos y medios, demostraron que se reduce los casos de

enfermedades diarreicas mediante la promocion del lavado de manos.

“Hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas:
Diarrea acuosa, que dura varias horas o dias que también incluye célera.
Diarrea con sangre, también llamada diarrea disentérica o disenteria.

Diarrea persistente, que dura aproximadamente unos 14 dias o mas”.33

Existen 3 tipos clinicos: Diarrea acuosa, dura aproximadamente varias horas
o dias en el cual también incluye el célera. Diarrea con sangre, en este tipo
de diarrea se puede visualizar sangre en las heces y también se le llama
disenteria. Diarrea persistente, aproximadamente dura unos 14 dias o mas,

dependiendo de cada organismo que lo presente.

Causas

Infeccidn: la diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas
por muy diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos, la
mayoria de los cuales se transmiten por agua con contaminacion
fecal. La infeccion es mas comun cuando hay escasez de agua
limpia para ser consumida, cocinar y lavar. Las dos causas mas
frecuentes de diarrea moderada a grave en paises de ingresos

bajos son los rotavirus y Escherichia Coli.33
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Las principales causas de la diarrea pueden presentarse por infecciones que
son afectadas por diferentes organismos como bacterianos, viricos y
parasitos, los mencionados por lo general se transmiten por medio del agua
contaminada producto de excretas. Es debido a la falta de agua potable para
que la poblacién, por lo que es necesario que tengan acceso para poder
realizar su respectiva higiene personal, para beber, lavar y para la limpieza
del hogar. Se evidencia que en paises de bajos recursos se obtiene la

diarrea por medio de los rotavirus y Escherichia Coli.

‘Fuente de agua: el agua contaminada con heces humanas
procedentes, por ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o
letrinas, es particularmente peligrosa. Las heces de animales
también contienen microorganismos capaces de ocasionar
enfermedades diarreicas”.3® Fuente de agua: Es otra causa de
diarrea, se puede contraer por medio de las excretas humanas
que fueron obtenidas por medio de aguas residuales, fosas
sépticas, que por lo general son altamente peligrosas; también
las excretas de los animales pueden llegar a producir

enfermedades diarreicas por los microorganismos que poseen.

Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades
diarreicas cabe citar las siguientes: El acceso a fuentes inocuas
de agua de consumo; uno de servicios de saneamiento
mejorados; lavado de manos con jabon; lactancia exclusivamente
materna durante los primeros seis meses de vida; una higiene
personal y alimentaria correcta; la educacion sobre salud y sobre
los modos de transmision de las infecciones y la vacunacion

contra rotavirus.33

Se debe tener en cuenta que se puede prevenir las enfermedades diarreicas
de la siguiente manera: Obtener el acceso a fuentes que no dafan el
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consumo del agua, tener servicios de saneamiento, realizar lavado de manos
con agua y jabdn, lactancia materna exclusiva, hacer una correcta higiene
personal y alimentaria; informarse y educarse sobre temas como salud y los
medios de transmision de las infecciones y la vacunacion contra el rotavirus

en su establecimiento mas cercano.

Las defunciones por EDA se han reducido, considerablemente, a
lo largo de los afios, especialmente en los menores de 5 afios,
que podria atribuirse a la efectividad de las medidas prevencion
para este grupo de edad, difusion de la rehidratacion oral en el
hogar, busqueda de consulta temprana en un establecimiento de
salud ante el agravamiento de los sintomas o la deshidratacion y

manejo adecuado de las EDA en los servicios de salud.®

Los fallecimientos por EDA se van reduciendo al pasar de los afos, en
particular en nifios menores de 5 afios, se debe prevenir con la lactancia
materna exclusiva, difusion de la rehidratacion oral en el hogar, el interés
rapido para una consulta con el personal de salud en el caso se vea
agravante los sintomas o la deshidratacién del manejo correspondiente

frente a las EDAS en los establecimientos de salud.

Definicién de Términos Basicos:

Amamantar: Es el proceso en el que una mama alimenta a su bebé con

leche materna, en general, directamente del seno.??

Bronquiolitis: Es una enfermedad de las vias respiratorias. Ocurre cuando
unas vias diminutas llamadas “bronquiolos” contraen una infeccion de origen
viral. Estas vias respiratorias se inflaman, se hinchan y se llenan de

mucosidades, lo que puede dificultar la respiracién.36

50



Diarrea acuosa: Es una diarrea que dura varias horas o dias, y comprende

el colera.3s

Diarrea con sangre: Es aquella diarrea que presenta sangre
macroscopicamente visible en la deposicién. Incluyen fiebre, perdida rapida
de peso, cdlicos, pujos, tenesmos, entre otros, e igualmente dura menos de

7 dias.3’

Diarrea persistente: Comienza agudamente como una diarrea liquida o con
sangre y dura méas de 13 dias. Ocurre aproximadamente con pérdida
marcada de peso, y puede producir deshidratacion y una mortalidad en los

casos no tratados.3’

Desercion: Desamparo o abandono que alguien hace de la apelacion que

tenia interpuesta.®

EDA: Enfermedades diarreicas agudas, la diarrea suele ser un sintoma de
una infeccion del tracto digestivo, que puede estar ocasionada por diversos

organismos bacterianos, viricos y parasitos.33

Faringitis: Es la inflamacién de la garganta o faringe a menudo causada por
una infeccién bacteriana o virica. Provoca molestia, dolor o carraspera en

esta zona, lo que a menudo da lugar a dificultades al tragar o hablar.3°
Grietas en el pezdn: Son pequefias hendiduras en la piel situadas en los

pezones de las mujeres. Se manifiestan principalmente en los primeros dias

de la lactancia materna.*?
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Influencia tipo B: Es un tipo de bacteria que se identifica con la sigla Hib.
Puede causar enfermedades graves, algunas de las cuales pueden poner en

riesgo la vida.**

IRA: Infecciones respiratorias agudas, constituyen un grupo de
enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, causadas por
diferentes microorganismos como virus y bacterias, que comienzan de forma

repentina.3?

LME: Lactancia materna exclusiva, es una forma natural sin parangén de
proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los
lactantes; también es parte integrante del proceso reproductivo, con

repercusiones importantes en la salud de las madres.?°

Leche materna insuficiente: Es la carente productividad de la leche

materna, que no permite obtener un abastecimiento de leche proporcionado

para satisfacer en exclusiva las necesidades nutricionales del bebé.*?

Mastitis: Es una inflamacién (hinchazén) en el seno que generalmente es
causada por una infeccion. Con mas frecuencia, afecta a las mujeres que

amamantan, pero también puede afectar a otras mujeres.*?

Neumonia bacteriana: Es una infeccibn que se manifiesta en uno de los
pulmones o ambos. Puede ser leve o grave e incluso dar lugar a una

insuficiencia respiratoria o la muerte.**

Toma de decisiéon: Es el proceso por medio del cual se obtiene como
resultado una o mas decisiones con el propdsito de dar solucion a una
situacion. Pueden participar uno 0 mas actores y se elige entre varias

alternativas.*®
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Formulacién de Hipotesis Principal y Especificas
Hipotesis Principal

Hi: Si existe relacion significativa entre la desercion de la lactancia materna
exclusiva y las complicaciones de salud en niflos de O a 6 meses en el

Centro de Salud Enrique Milla Ochoa.
Ho: No existe relacion significativa entre la desercién de la lactancia materna

exclusiva y las complicaciones de salud en nifios de O a 6 meses en el

Centro de Salud Enrique Milla Ochoa.
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3.2

Hipotesis Especificas

Hi: Si existe relacion significativa de la desercién de la lactancia materna
exclusiva y con las enfermedades respiratorias agudas en nifios de 0 a 6
meses en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud

Enrique Milla Ochoa.

H2: Si existe relacion significativa de la desercion de la lactancia materna
exclusiva y con las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 0 a 6 meses
en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Enrique
Milla Ochoa.

Variables

3.2.1. Definicién de las variables:

Variable X: Desercion de la lactancia materna exclusiva

Es el abandono de la lactancia materna que puede ser causada por diversos
factores. Muchas madres que reanudan su actividad laboral abandonan la
lactancia materna parcial o totalmente porque no tienen tiempo suficiente o
no disponen de instalaciones adecuadas para dar el pecho o extraerse y
recoger la leche. Se puede facilitar la lactancia materna adaptando las
condiciones de trabajo, por ejemplo mediante la baja por maternidad
remunerada, el trabajo a tiempo parcial, las guarderias en el lugar de trabajo,
las instalaciones donde amamantar o extraerse y recoger la leche, y las

pausas para dar el pecho.?®

Variable Y: Complicaciones de salud en nifios de O A 6 meses de edad

Enfermedades Respiratorias Agudas: Son un conjunto de enfermedades

que afectan el sistema respiratorio y se constituyen en la causa mas
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frecuente de morbilidad y mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afos en

todo el mundo, en especial por Infeccién Respiratoria Aguda.=°

Enfermedades Diarreicas Agudas: Son la segunda causa principal de
muerte en nifios menores de cinco afios y son el motivo de la muerte de
525,000 nifios cada afio. La infeccion se puede transmitir por alimentos
contaminados, mal lavados o por el agua potable, o de una persona a otro

como resultado de una mala higiene.
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3.2.2 Operacionalizacion de Variables

D1 Toma de decision
para la lactancia 1
X: D2 Estrés laboral 2 Ordinal
Desercién de X1. Aspecto materno | D3 Falta de informacion 3 NUNCA
I eEnss sobre LME 4 CASI
D4 Depresion postparto 5 NUNCA
materna _ -
_ Ds Creencias familiares A VECES
exclusiva
Ds Leche materna . CASI
insuficiente . SIEMPRE
D7 Técnica de lactancia 8 SIEMPRE
X2. Aspecto fisico inadecuada .
Ds Estética
) 10
Dy Grietas en el pezén
D10 Mastitis
D11 Resfrios
. . 11
Da2 Faringitis .
Y: Y1. Infecciones D13 Neumonia - Ordinal
Complicaciones | respiratorias agudas | bacteriana " NUNCA
IRAS D14 Influenza tipo B CASI
de salud en (IRAS) 2 _p 15
nifios de 0 a6 D15 Bronquiolitis NUNCA
Dis Falta de acceso de A VECES
meses
agua potable 15 CASI
Y2. Enfermedades Di7 Insuficiencia de 17 SIEMPRE
diarreicas agudas lavado de manos - SIEMPRE
(EDAS) Dis Diarrea acuosa i
D19 Diarrea con sangre 0
D20 Diarrea persistente

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefo Metodoldgico

4.1.1 Enfoque de la investigacién: Cuantitativo

Se caracteriza por utilizar métodos y técnicas cuantitativas y por ende tiene
gue ver con la medicion, el uso de magnitudes, la observacion y medicion de
las unidades de andlisis, el muestreo, el tratamiento estadistico. Utiliza la
recoleccion de datos y el andlisis de los mismos para contestar preguntas de
investigacién y probar hipétesis formuladas previamente, ademas confia en
la medicién de variables e instrumentos de investigacion, con el uso de la
estadistica descriptiva e inferencial, en tratamiento estadistico y la prueba de
hipotesis; la formulacion de hipotesis estadisticas, el disefio formalizado de

los tipos de investigacion, etc.t
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4.1.2 Tipo de investigacion: Béasica

Es la que no tiene propdésitos inmediatos pues solo busca ampliar el caudal
del conocimiento cientifico existente acerca de la realidad, su objetivo de
estudio lo constituye las teorias cientificas, las mismas que las analiza para

perfeccionar su contenido.*

4.1.3 Nivel de investigacion: Descriptivo — Correlacional

Buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fenbmeno que se someta a un analisis. Es decia, Unicamente pretender
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los
conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es
indicar como se relacionan éstas.® Se utilizan cuando se quiere establecer el
grado de correlacién o de asociacion entre una variable (X) y otra variable (2)

gue no sean dependientes una de la otra.!!

4.1.4 Método de investigacion: Hipotético - Deductivo
El método hipotético-deductivo consiste en ir de la hipoétesis a la deduccion
para determinar la verdad o falsedad de los hechos procesos o

conocimientos mediante el principio de falsacién, propuesto por él.11

4.1.5 Disefio de la investigacién: No experimental

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental, dado que se realiza
sin la manipulacion deliberada de variables y en la que solo se observa los
fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlas.® Asimismo, la
investigacion fue retrospectivo de corte transversal, de hechos que ya

pasaron y de un momento determinado.*®

El esquema es el siguiente:
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4.2

Donde:

M: Muestra de la poblacion

Ox: Aspectos psicosociales y actitudes de los padres de familia
Oy: Aceptacion de la vacuna

r: Relacion entre variables o correlacion.

Disefio Muestral

4.2.1 Poblacioén
Es el conjunto de individuos o personas o instituciones que son motivo de
investigacion.!! Las poblaciones deben situarse claramente en torno a sus

caracteristicas de contenido, de lugar y de tiempo.®

Se puede observar que en el presente estudio de poblacién, estuvo
compuesto de 205 madres de nifios de 0 a 6 meses del centro de salud

Enrique Milla Ochoa.

Tabla N° 01

Distribucion de la poblacion

Categoria Especialidad Poblacion

Madres de nifios
Madres 205
de 0 a 6 meses

Fuente: Elaboracién propia
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4.2.2 MUESTRA

Es el subconjunto, o parte del universo o poblacién, seleccionado por
métodos diversos, pero siempre teniendo en cuenta la representatividad del
universo. Es decir, una muestra es representativa si reune las caracteristicas

de los individuos del universo.1!

Muestra probabilistica

Son los que se basan en las leyes matematico-estadisticas, como la ley de
los grandes numeros y en la ley de probabilidad. Tienen la ventaja con
respecto a los métodos no probabilisticos, que todos los individuos de la
muestra han tenido las mismas probabilidades de haber sido seleccionados y
lo que es mas permite determinar el nivel de confianza y error del

muestreo.1!

Se utilizé la siguiente formula:

n= Z?pg N
(N-1) (E)*+Z%p q

n = (1,96)2(0.5) (0.5) (205) = 133.896 = 134
(204) (0.0025)+ (1,96)2(0.5) (0.5)

n =Tamafio de muestra p = variable positiva g = Variable negativa

Z =Nivel de confianza d = precision de error N = tamafio de poblacion

Después de haber aplicado la formula para hallar el nimero de la muestra se
puede observar que la muestra estuvo compuesta de 134 madres en niflos

de 0 a 6meses del Centro de Salud Enrique Milla Ochoa.
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TablaN° 02

Distribucién de la muestra

Categoria Especialidad Muestra

Madres de nifios
Madres 134
de 0 a 6 meses

Fuente: Elaboracién propia

4.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.3.1 TECNICAS

Conocidas y comprendidas las técnicas conceptuales que son fundamentales
no solo para formular consistentemente el proyecto y disefio de
investigacién, sino para ejecutarlo, el nivel de la investigacion esta en
condiciones de abordar el interesante problema con que técnicas e
instrumentos se debe probar las hipétesis de trabajo.!?

Para el presente trabajo de investigacion, se realizaron las siguientes

técnicas:

Observacion

Es el proceso de conocimiento de la realidad factual, mediante el contacto
directo del sujeto cognoscente y el objeto o fenédmeno por conocer, a través
de los sentidos, principalmente la vista, el oido, el tacto y el olfato. Sin
embargo es preciso aclarar que observacioén no es igual a ver, mirar que son

funciones primarias del ser humano desde que viene al mundo.!

Encuesta

Es una de las técnicas de recoleccion de informacién mas usadas, a pesar

de que cada vez pierde mayor credibilidad por el sesgo de las personas

encuestadas. La encuesta se fundamenta en un cuestionario o conjunto de
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preguntas que se preparan con el proposito de obtener informacién de las

personas.®

Anélisis de contenido

Es la técnica mas difundida para investigar, el contenido, el mensaje, las
ideas contenidos en las comunicaciones de masas, ya sea de periodicos,
revistas, discursos, propaganda, etc. Es una técnica que se aplica a
cualquier forma de comunicacion, no sélo documental, sino también de la

comunicaciéon monumental, discogréfica, iconogréfica, etc.!!

La variable complicaciones de nifios de 0 a 6 meses aborda demasiadas
complicaciones, es por ello que se consider6 dos dimensiones como objeto
de estudio las cuales fueron enfermedades respiratorias agudas y las
enfermedades diarreicas agudas, cabe mencionar que solo ambas se
querian investigar para que el trabajo de investigacién sea preciso y no tan

amplio.

4.3.2 INSTRUMENTOS
Se refieren a los procedimientos y herramientas mediante los cuales vamos a
recoger los datos e informaciones necesarias para probar o contrastar

nuestras hipétesis de investigacion.!!

Cuestionario

Es una modalidad de la técnica de la Encuesta, que consiste en formular un
conjunto sistematico de preguntas escritas, en una cédula, que estan
relacionadas a hip6tesis de trabajo y por ende a las variables e indicadores
de investigacion. Su finalidad es recopilar informacion para verificar las

hipétesis de trabajo.!
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El instrumento fue elaborado por la investigadora del presente trabajo,
contiene 2 variables y 4 dimensiones, el cual estuvo conformado por los
siguientes rubros:

| rubro: Formado por los datos generales, que consta de 3 preguntas.

Il rubro: Basado en la primera variable de estudio; la desercion de la
lactancia materna exclusiva, el cual consta de 10 preguntas.

[l rubro: Basado en la segunda variable; complicaciones de salud en nifios

de 0 a 6 meses, el cual consta de 10 preguntas.

Se utilizé la escala de Likert y sus valores fueron los siguientes:
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre

Siempre

Por lo tanto, se present6 un instrumento con un total de 20 preguntas, cuyos
datos fueron ingresados a un programa SPSS 23 para presentar los

resultados en tablas o graficos para su posterior analisis.

4.3.2.1.1 Criterios de validez y confiabilidad del instrumento

a) Validez: La validez, es la pertinencia de un instrumento de medicion, para
medir lo que se quiere medir; se refiere a la exactitud con que el instrumento
mide lo que se propone medir, es decir es la eficacia de un instrumento para
representar, describir o pronosticar el atributo que le interesa al

examinador.11

En este caso, el trabajo de investigacion se aprobo la validez del instrumento
mediante el juicio de expertos que fue realizado por 3 profesionales. (Ver en

anexos)
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b) Confiabilidad: Un instrumento es confiable cuando las mediciones
hechas no varian significativamente, ni en el tiempo, ni por la aplicacion de
diferentes personas. La confiabilidad se expresa y mide mediante el
coeficiente de confiabilidad. El coeficiente de confiabilidad perfecto es 1, y los

que oscilan entre 0.66 y 0.71 son aceptables, siendo el minimo 0.66.1*

Rangos o valores de criterio:
Coeficiente alfa >0. 9 Instrumento de medicion Excelente
Coeficiente alfa >0.8 Instrumento de medicion Bueno
Coeficiente alfa >0. 7 Instrumento de medicion Aceptable
Coeficiente alfa >0. 6 Instrumento de medicién Cuestionable
Coeficiente alfa >0. 5 Instrumento de medicién Pobre

Coeficiente alfa >0. 5 Instrumento de medicion Inaceptable

Los instrumentos obtuvieron coeficientes de confiabilidad interna mayor de
0.9, por lo que fueron considerados como instrumentos de medicion

excelente. Se puede calcular la confiabilidad mediante:

Coeficiente Alfa de Cronbach: Fue creado por J.L. Cronbach y consiste
en determinar mediante procedimientos matematicos, los coeficientes que
varian de 0 a 1. Si no fuera posible hallar el coeficiente alfa de Cronbach

mediante la formula mencionada entonces se recurre al SPSS.11

Tabla N° 03
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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Tabla N° 04

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,952 20
Fuente: Resultados del SPSS

Interpretacion: Después de haber procesado en el programa SPSS version
23, a su vez haber utilizado el estadistico de confiabilidad alfa de Cronbach y
haberlo procesado, nos dio como resultado 0,952; lo que significa un
instrumento de medicion excelente. Esto quiere decir que el instrumento
Relacion de la desercion de la lactancia materna exclusiva y complicaciones

de salud en nifios de 0 a 6 meses puede ser aplicado.

4.4 Técnicas Estadisticas del Procesamiento de la Informacion

Los datos recolectados de la investigacion, fueron digitados de forma
manual para validar y realizar el procesamiento de los datos en el programa de
Microsoft Excel 2013 y en el programa de IBM SPSS Statistics version 23 tanto
para realizar el control de calidad del instrumento para descartar la presencia de
resultados erroneos a través de la medicion de la confiabilidad del coeficiente alfa
de Cronbach, el cual se realizé con una prueba piloto de 15 cuestionarios, en

donde se obtuvieron los pardmetros dentro del rango aceptado.

Se trasladaron los demas datos que fueron recopilados en el programa Microsoft
Excel 2013 para luego ser procesada por el programa IBM SPSS Statistics version
23, para asi poder identificar los resultados que se obtuvieron representados en
tablas y graficos de barra, los cuales son muy necesarios para la investigacion,

donde se usara la estadistica descriptiva, realizando el analisis y la interpretacion

65



de todos los resultados obtenidos presentados en frecuencias y porcentajes, los
cuales éstos estan dentro de las tablas.

Ademas se uso la estadistica analitica por medio del coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman, para la prueba de contrastacion de hipétesis y poder visualizar
la posible relacion entre las variables y dimensiones; en caso de que el coeficiente
sea positivo, significa que la correlacion es directa y si en caso es negativo la
correlacion es inversa, aquellos valores cercanos a 1 donde indica mayor

correlacion.

Rangos de relacion de Spearman:

-0.90 = Correlacién negativa muy fuerte.
-0.75 = Correlacion negativa considerable.
-0.50 = Correlacion negativa media.

-0.25 = Correlacién negativa débil.

-0.10 = Correlacién negativa muy débil.
0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables.
+0.10 = Correlacién positiva muy débil.
+0.25 = Correlacion positiva débil.

+0.50 = Correlacion positiva media.

+0.75 = Correlacion positiva considerable.
+0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.

+1.00 = Correlacion positiva perfecta®
Por otro lado, también se usé la media entre grupos para medir el nivel de

significancia donde p<0.05 o 0.01 para que indique si existe la significativa

estadistica.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucion del estudio no se realiz6 ningan dafio a ningun ser vivo,
se utilizo la ética de los valores y se respet6 el derecho del autor, también se tuvo
en cuenta las normas establecidas por el Centro de Salud Enrique Milla Ochoa y
las recomendaciones de las autoridades del servicio de CRED, los sujetos de
estudio, es decir, las madres que aceptaron participar en el estudio, expresandole
que el instrumento es de caracter andnimo y confidencial, siendo la informacion

proporcionada solo de utilidad para el estudio.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

El instrumento se aplicé después de haber realizado la validez mediante el juicio de
expertos y la confiabilidad a través de Alfa de Cronbach que arrojo 0,952 lo que
significa una medicion excelente para poder ser aplicado, debido a los
acontecimientos que estamos atravesando por la pandemia, se requirié el esfuerzo
del investigador para poder recolectar los datos, sin embargo se pudo realizar dicha
aplicacion para poder procesarlo, realizando la estadistica descriptiva e inferencial;
utilizando el programa Microsoft Excel y luego el programa SPSS para asi poder

llegar a las conclusiones de la investigacion.
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5.1 Andlisis Descriptivo

Variable X: Desercién de la lactancia materna exclusiva

ftems 01: ¢ Presenta rechazo o falta de confianza para la lactancia materna?

Tabla N° 05
Validos Frecuencia | Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 9 6.7% 9 6.7
A veces 53 39.6% 62 46.3
Casi nunca 72 53.7% 134 100
Nunca 0 0 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
Gréfico 01

80 72

70

60 53 54%

50 10%

40

30

20 2 7%

Siempre Casi siempre Aveces Casi nunca Nunca

M Frecuencia M Porcentaje

Fuente Tabla 05

Interpretacion:

En la Tabla N° 05 y el Grafico N°01: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 53.7% manifiesta que casi
nunca mientras el 39.6% a veces, el 6.7% casi siempre y el 0% siempre y
nunca, es decir, la mayoria de encuestados casi nunca considera que

presenta rechazo o falta de confianza para la lactancia materna.
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ftems 02: ¢ Presenta estrés por no conseguir un trabajo estable?

Tabla N° 06
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada |% acumulado
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 44 33% 44 33
A veces 72 54% 116 87
Casi nunca 9 7% 125 94
Nunca 9 6% 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
Grafico 02
80 72
70
60 54%
<0 44
40 33%
30
20 9 S o
0 A B
Siempre Casi siempre Aveces Casi nunca Nunca

B Frecuencia M Porcentaje

Fuente Tabla 06

Interpretacion:

En la Tabla N° 06 y el Grafico N°02: en su andlisis descriptivo muestran que
el 100% (134) encuestados, encontramos que el 54% manifiesta que a veces
mientras el 33% casi siempre, el 7% casi nunca, el 6% nunca y el 0%
siempre, es decir, la mayoria de encuestados a veces considera que

presenta estrés por no conseguir un trabajo estable.
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materna exclusiva?

ftems 03: ¢Le brindaron informacion sobre la importancia de la lactancia

Tabla N° 07
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 73 54% 73 54
Casi siempre 38 28% 111 83
A veces 23 17% 134 100
Casi nunca 0 0 134 100
Nunca 0 0 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
Grafico 03

80 3
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Fuente Tabla 07

Interpretacion:

En la Tabla N° 07 y el Gréafico N°03: en su andlisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 54% manifiesta que siempre
mientras el 28% casi siempre, el 17% a veces y el 0% casi nunca y nunca, es
decir, la mayoria de encuestados a veces considera que le brindaron

informacién sobre la lactancia materna exclusiva.
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ftems 04: ¢ Después de su parto, usted presento los siguientes sintomas como

por ejemplo, tristeza o falta de compafia?

Tabla N° 08

Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 0 0 0 0

Casi siempre 19 14% 19 14

A veces 35 26% 54 40

Casi nunca 53 40% 107 80
Nunca 27 20% 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Fuente Tabla 08

Interpretacion:

En la Tabla N° 08 y el Grafico N°04: en su andlisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 40% manifiesta que casi nunca
mientras el 26% a veces, el 20% nunca, el 14% casi siempre y el 0% siempre,
es decir, la mayoria de encuestados casi nunca considera que después de su

parto, presento sintomas como tristeza o falta de compafiia.
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ftems 05: ¢Cree usted que los mitos y creencias de su familia influye en su

lactancia?

Tabla N° 09

Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada |% acumulado
Siempre 0 0 0 0

Casi siempre 12 9% 12 0

A veces 49 37% 61 37

Casi nunca 34 25% 95 62
Nunca 39 29% 134 91
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Interpretacion:

En la Tabla N° 09 y el Grafico N°05: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 37% manifiesta que a veces
mientras el 29% nunca, el 25% casi nunca, el 9% casi siempre y el 0%
siempre, es decir, la mayoria de encuestados a veces considera que los mitos
y creencias de su familia influye en su lactancia.
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ftems 6: ¢ Cree usted que presenta poca productividad de leche materna?

Tabla N° 10

Validos Frecuencia Porcentaje | F acumulada | % acumulado
Siempre 0 0 0 0

Casi siempre 9 7% 9 7

A veces 35 26% 44 33

Casi nunca 63 47% 107 80
Nunca 27 20% 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Interpretacion:

En la Tabla N° 10 y el Grafico N°06: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 47% manifiesta que casi nunca
mientras el 26% a veces, el 20% nunca, el 7% casi siempre y el 0% siempre,
es decir, la mayoria de encuestados casi nunca considera que presenta poca

productividad de leche materna.
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ftems 7: ¢ Considera que realiza una mala técnica de amamantamiento?

Tabla N° 11
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 26 19% 26 19
A veces 45 34% 71 53
Casi nunca 54 40% 125 93
Nunca 9 7% 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Interpretacion:

En la Tabla N° 11 y el Grafico N°07: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 40% manifiesta que casi nunca
mientras que el 34% a veces, el 19% casi siempre, el 7% nunca y el 0%
siempre, es decir, la mayoria de encuestados casi nunca considera que

realiza una mala técnica de amamantamiento.
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ftems 8: ¢Le preocuparia tener la caida de los senos causados por la

lactancia?
Tabla N° 12
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 0 0 0 0
A veces 9 7% 9 7
Casi nunca 36 27% 45 34
Nunca 89 66% 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Fuente Tabla 12

Interpretacion:

En la Tabla N° 12 y el Grafico N°08: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 66% manifiesta que nunca
mientras el 27% casi nunca, el 7% a veces y el 0% casi siempre y siempre, es
decir, la mayoria de encuestados nunca considera que le preocuparia tener la

caida de los senos causados por la lactancia.
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ftems 9: ¢ Siente dolor o tiene heridas en los senos cuando da de lactar?

Tabla N° 13
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 0 0 0 0
A veces 35 26% 35 26
Casi nunca 81 60% 116 87
Nunca 18 13% 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Interpretacion:

En la Tabla N° 13 y el Grafico N°09: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 60% manifiesta que casi nunca
mientras el 26% a veces, el 13% nunca y el 0% casi siempre y siempre, es
decir, la mayoria de encuestados casi nunca considera que siente dolor o

tiene heridas en los senos cuando da de lactar.
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ftems 10: ¢ ComUnmente se le hinchan o enrojecen los senos luego de dar de

lactar?

Tabla N° 14

Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 0 0 0 0
A veces 6 4% 6 4
Casi nunca 39 29% 45 34
Nunca 89 66% 134 100

TOTAL 134 100
Fuente: Base de datos
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Fuente Tabla 14

Interpretacion:

En la Tabla N° 14 y el Grafico N°10: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 66% manifiesta que nunca
mientras el 29% casi nunca, el 4% a veces y el 0% casi siempre y siempre, es
decir, la mayoria de encuestados nunca considera que comunmente se le

hinchan o enrojecen los senos luego de dar de lactar.
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Variable Y: Complicaciones de salud en nifios de 0 a 6 meses

ftems 11: ¢Su bebé presenta tos y estornuda frecuentemente?

Tabla N° 15

Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 46 34% 46 34
A veces 43 32% 89 66
Casi nunca 27 20% 116 87
Nunca 18 13% 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Fuente Tabla 15

Interpretacion:

En la Tabla N° 15 y el Grafico N°11: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 34% manifiesta que casi
siempre mientras el 32% a veces, el 20% casi nunca, el 13%
nunca y el 0% siempre, es decir, la mayoria de encuestados casi siempre
considera que su bebé presenta tos y estornuda frecuentemente.
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ftems 12: ¢Cree usted que su bebé muestra alguna molestia como

irritabilidad y somnolencia?

Tabla N° 16

Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 14 10% 14 10
Casi siempre 10 7% 24 18
A veces 66 49% 90 67
Casi nunca 28 21% 118 88
Nunca 16 12% 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Interpretacion:

En la Tabla N° 16 y el Grafico N°12: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 49% manifiesta que a veces
mientras el 21% casi nunca, el 12% nunca, el 10% siempre y el 7% casi
siempre, es decir, la mayoria de encuestados a veces considera que su bebé

muestra alguna molestia como irritabilidad y somnolencia.
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ftems 13: ¢Ha observado si su bebé realiza vomitos y muestra falta de

apetito?
Tabla N° 17
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 18 13% 18 13
A veces 45 34% 63 47
Casi nunca 62 46% 125 93
Nunca 9 7% 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Interpretacion:

En la Tabla N° 17 y el Grafico N°13: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 46% manifiesta que casi nunca
mientras el 34% a veces, el 13% casi siempre, el 7% nunca y el 0% siempre,
es decir, la mayoria de encuestados casi nunca considera que ha observado
si su bebé realiza vémitos y muestra falta de apetito.
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ftems 14: ¢Usualmente su bebé tiene sintomas como fiebre y goteos de la

nariz?
Tabla N° 18

Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 0 0 0 0
A veces 44 33% 44 33
Casi nunca >4 40% 98 73
Nunca 36 27% 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Interpretacion:

En la Tabla N° 18 y el Grafico N°14: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 40% manifiesta que casi nunca
mientras el 33% a veces, el 27% nunca y el 0% casi siempre y siempre, es
decir, la mayoria de encuestados casi nunca considera que usualmente su

bebé tiene sintomas como fiebre y goteos de la nariz.
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items 15: ¢Ha observado que su bebé presenta dificultad para respirar y
produce un ruido como silbido en el pecho?

Tabla N° 19
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 0 0 0 0
A veces 3 2% 3 2
Casi nunca 17 13% 20 15
Nunca 114 85% 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Fuente Tabla 19

Interpretacion:

En la Tabla N° 19 y el Grafico N°15: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 85% manifiesta que nunca
mientras el 13% casi nunca, el 2% a veces y el 0% casi siempre y siempre, es
decir, la mayoria de encuestados nunca considera que ha observado que su
bebé presenta dificultad para respirar y produce un ruido como silbido en el
pecho.
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ftems 16: ¢ Usted tiene agua potable en su domicilio?

Tabla N° 20

Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada |% acumulado
Siempre 19 14% 19 14
Casi siempre 32 24% 51 38
A veces 67 50% 118 88
Casi nunca 16 12% 134 100
Nunca 0 0 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Fuente Tabla 20

Interpretacion:

En la Tabla N° 20 y el Grafico N°16: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 50% manifiesta que a veces
mientras el 24% casi siempre, el 14% siempre, el 12% casi nunca y el 0%
nunca, es decir, la mayoria de encuestados a veces considera que tiene agua
potable en su domicilio.
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items 17: ¢ Deberia lavarse las manos cada vez que da de lactar?

Tabla N° 21

Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada |% acumulado
Siempre 35 26% 35 26
Casi siempre 45 34% 80 60
A veces 54 40% 134 100
Casi nunca 0 0 134 100
Nunca 0 0 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Fuente Tabla 21

Interpretacion:

En la Tabla N° 21 y el Grafico N°17: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 40% manifiesta que a veces
mientras el 34% casi siempre, el 26% siempre y el 0% casi hunca y nunca, es
decir, la mayoria de encuestados a veces considera que deberia lavarse las

manos cada vez que da de lactar.
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ftems 18: ¢ Su bebé presenta diarrea liquida por varias horas?

Tabla N° 22

Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 14 10% 14 10
Casi siempre 20 15% 34 25
A veces 99 44% 93 69
Casi nunca 35 26% 128 96
Nunca 6 4% 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Interpretacion:

En la Tabla N° 22 y el Grafico N°18: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 44% manifiesta que a veces
mientras el 26% casi nunca, el 15% casi siempre, el 10% siempre y el 4%
nunca, es decir, la mayoria de encuestados a veces considera su bebé

presenta diarrea liquida por varias horas.
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ftems 19: ¢Su bebé presenta diarrea por mas de dos dias y sangre en

heces?
Tabla N° 23
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 0 0 0 0
A veces 8 6% 0 6
Casi nunca 52 39% 52 45
Nunca 74 55% 126 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
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Interpretacion:

En la Tabla N° 23 y el Grafico N°19: en su analisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 55% manifiesta que nunca
mientras el 39% casi nunca, el 6% a veces y el 0% casi siempre y siempre, es
decir, la mayoria de encuestados a veces considera que su bebé presenta

diarrea por mas de dos dias y sangre en heces.
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items 20:

dias?

¢Usted ha observado si su bebé presenta diarreas por mas de 14

Tabla N° 24
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada | % acumulado
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 0 0 0 0
A veces 0 0 0 0
Casi nunca 36 27% 36 27
Nunca 98 73% 134 100
TOTAL 134 100%
Fuente: Base de datos
Grafico 20
98

100

20 73%

80

70

60

50 a6

40 27%

30

20

10 0 0 0 0 0 0

0 A 4 A
Siempre Casi siempre Aveces Casi nunca Nunca

M Frecuencia M Porcentaje

Fuente Tabla 24

Interpretacion:
En la Tabla N° 24 y el Gréafico N°20: en su andlisis descriptivo muestran que el
100% (134) encuestados, encontramos que el 73% manifiesta que nunca, el 23%
casi nunca y el 0% a veces, casi siempre y siempre, es decir, la mayoria de
encuestados a veces considera que ha observado si su bebé presenta diarreas por
mas de 14 dias.
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5.2 Andlisis Inferencial

Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis Principal

Hi: Si existe relacion significativa entre la Desercion de la Lactancia Materna
Exclusiva y las Complicaciones de salud en nifios de 0 a 6 meses en el Centro
de Salud Enrique Milla Ochoa.

Ho: No existe relacion significativa entre la Desercidon de la Lactancia Materna
Exclusiva y las Complicaciones de salud en nifios de 0 a 6 meses en el Centro

de Salud Enrique Milla Ochoa.

Tabla N° 25: Correlacion entre la Desercion de la Lactancia Materna Exclusiva

y las Complicaciones de salud en nifios de 0 a 6 meses

Correlaciones

Desercion de la Complicaciones de
lactancia materna | salud en nifios de O

exclusiva a 6 meses
Rho Desercion de la lactancia materna Coeficiente de correlacion 1,000 4117
de  exclusiva Sig. (bilateral) . ,000
Spea N 134 134
rman Complicaciones de salud en nifios Coeficiente de correlacion 411" 1,000

de 0 a 6 meses Sig. (bilateral) ,000

N 134 134

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados del SPSS

Interpretacion: Los resultados hallados por el coeficiente de correlacion, se
acepta la hipétesis alterna, podemos ver que el nivel de correlacion de Rho
Spearman es menor que 1 pero mayor que “0” (,411”) entonces la correlacién
es positiva y significativa por lo que rechazamos la Hipdtesis nula, y
aceptamos la Hipotesis alternativa, luego podemos concluir que a un nivel de
correlacion de 0. 411, si existe relacion positiva y significativa entre la
Desercién de la lactancia materna exclusiva y las Complicaciones de salud en

nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud Enrique Milla Ochoa.
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Hipotesis Especifica 1

Hi: Si existe relacion significativa entre la desercién de la lactancia materna
exclusiva y las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 0 a 6 meses en el
Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Enrique Milla
Ochoa.

Ho: No existe relacion significativa entre la desercion de la lactancia materna
exclusiva y las enfermedades respiratorias agudas en nifios de 0 a 6 meses en
el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Enrique Milla
Ochoa.

Tabla N° 26: Correlacion entre la Desercion de la Lactancia Materna Exclusiva y las
Enfermedades Diarreicas Agudas
Correlaciones

Enfermedades
Desercion de la diarreicas
lactancia materna agudas
6 exclusiva

Rho de Desercion de la lactancia  Coeficiente de correlacion 1,000 4327
Spearman materna exclusiva Sig. (bilateral) . ,000
N 134 134
Enfermedades Coeficiente de correlacion 4327 1,000

respiratorias agudas Sig. (bilateral) ,000
N 134 134

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados del SPSS

Interpretacion: Los resultados hallados por el coeficiente de correlacion, se
acepta la hipétesis alterna, podemos ver que el nivel de correlacion de Rho
Spearman es menor que 1 pero mayor que “0” (,432”) entonces la correlacién
es positiva y significativa por lo que rechazamos la Hipotesis nula, y
aceptamos la Hipétesis alternativa, luego podemos concluir que a un nivel de
correlacion de 0.432, si existe relacion positiva y significativa entre la
Desercidon de la lactancia materna exclusiva y las Enfermedades Diarreicas

Agudas en el Centro de Salud Enrique Milla Ochoa.
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Hipotesis Especifica 2

Hz2: Si existe relacion significativa entre la desercion de la lactancia materna
exclusiva y las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 0 a 6 meses en el
Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Enrique Milla
Ochoa.

Ho: No existe relacion significativa entre la desercion de la lactancia materna
exclusiva y las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 0 a 6 meses en el
Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Enrique Milla
Ochoa.

Tabla N° 27: Correlacion entre la Desercion de la Lactancia Materna Exclusiva

y las Enfermedades Respiratorias Agudas

Correlaciones

Desercion de la
lactancia materna

exclusiva

Enfermedades

respiratorias agudas

Rho de Desercion de la Coeficiente de correlacion 1,000 ,235™
Spearman lactancia materna Sig. (bilateral) ,006
exclusiva N 134 134
Enfermedades Coeficiente de correlacion ,235™ 1,000

diarreicas agudas Sig. (bilateral) ,006
N 134 134

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Resultados del SPSS

Interpretacion: Los resultados hallados por el coeficiente de correlacién, se
acepta la hipétesis alterna, podemos ver que el nivel de correlacion de Rho
Spearman es menor que 1 pero mayor que “0” (,235”) entonces la correlacion
es positiva y significativa por lo que rechazamos la Hipotesis nula, y
aceptamos la Hipétesis alternativa, luego podemos concluir que a un nivel de
correlacion de 0.235, si existe relacion positiva y significativa entre la
Desercidn de la lactancia materna exclusiva y las Enfermedades Respiratorias

Agudas en el Centro de Salud Enrique Milla Ochoa.
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5.3 Discusion de resultados
A la luz de los resultados obtenidos, de los objetivos propuestos se

realiza las siguientes discusiones:

Primera: En la presente investigacion con respecto a la hipotesis general se
encontraron los siguientes resultados, existe relacion positiva y significativa
entre la desercion de la lactancia materna exclusiva y complicaciones de salud
en nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud Enrique Milla Ochoa, en
contrastacion a ello citamos a Palomino, (2017) realiz6 una investigacion en
Chiclayo, titulado: Factores asociados al abandono de la lactancia materna
exclusiva, Centro de Salud San Antonio. Concluyendo: los factores
demograficos; el factor social y apoyo familiar; el factor fisico y finalmente el
factor rutina hospitalaria y apoyo profesional se asocian en el abandono de la
lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de vida. Comentario: Se
debe considerar que la leche materna exclusiva es fundamental porque es un
alimento que no causa dafio a los lactantes y al contrario proporciona
beneficios para ambos, por lo mencionado es muy importante que las madres
no abandonen la lactancia para que puedan proteger y prevenir muchas
enfermedades para sus hijos a corto y a largo plazo. “Muchas madres que
reanudan su actividad laboral abandonan la lactancia materna parcial o
totalmente porgue no tienen tiempo suficiente o no disponen de instalaciones

adecuadas para dar el pecho o extraerse y recoger la leche”.?®

Segunda: Con relacion a la primera hipotesis se encontraron los siguientes
resultados, existe relacion positiva y significativa entre la deserciéon de la
lactancia materna exclusiva y las enfermedades diarreicas agudas en nifios de
0 a 6 meses en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud Enrique Milla Ochoa, en contrastacién a ello citamos a Lozano, (2016)
realizd una investigacion en Alto Moche, titulado: Lactancia Materna Exclusiva
como factor protector para Enfermedad Diarreica Aguda en menores de seis
meses en el Centro de Salud Alto de Moche en el afio 2015. Conclusion: la
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lactancia materna exclusiva es factor protector de enfermedad diarreica aguda
en nifios del Centro de salud Alto Moche 2015; con un odds ratio de 0.31 el
cual fue significativo (p<0.05). Comentario: Consideramos importante la
implementacion en la prevencion y promocion de la lactancia materna
exclusiva. No solo al personal profesional de salud, sino también concientizar
a los padres de familia sobre los beneficios tanto al bebé como a la madre
para poder prevenir enfermedades causadas por la desercidon de la lactancia.
“‘Ademas, la leche materna lleva los anticuerpos de la madre, que ayudan a

combatir las enfermedades”.?*

Tercera: Con relacion a la segunda hipétesis se encontraron los siguientes
resultados, existe relacion positiva y significativa entre la desercion de la
lactancia materna exclusiva y las enfermedades respiratorias agudas en nifios
de 0 a 6 meses en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud Enrique Milla Ochoa, en contrastacion a ello citamos a Urgiles, (2017)
realizé una investigacion en Ecuador, titulado: Aspectos epidemioldgicos de la
lactancia materna en cuatro consultorios médicos en el Centro de Salud
Pascuales 2015 - 2016. Conclusion: Predominan méas los casos de
infecciones de las vias respiratorias que de enfermedad diarreica infecciosa,
predomina la presencia de animales intradomicilio, las madres la mayoria si
hervia el agua municipal y se lavan las manos siempre. Comentario: Para
prevenir las enfermedades respiratorias agudas se debe tener en cuenta que
para combatir dicha enfermedad solo se le debe dar la leche materna y si
algun familiar o alguien del entorno del lactante, se debe evitar su contacto o
gue dicha persona se coloque un tapabocas para que pueda contagiar al bebé
y lavarse las manos con agua y jabén. ‘Evite el contacto con personas con
gripa. Los enfermos deben utilizar tapabocas y mantener las manos limpias
con un correcto lavado de manos con agua y jabon. Si es un bebé menor de
seis meses, suministre solamente leche materna en mayor cantidad, por lo

menos 10 veces al dia”.32
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CONCLUSIONES

Primera:

Se determina, segun el nivel de correlacién de Rho de Spearman 0,411y un p
valor de 0,000 < a 0,05, existe una correlacion positiva media significativa; en
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion. Si existe relacion significativa entre la desercion de la lactancia
materna exclusiva y complicaciones de salud en nifios de 0 a 6 meses en el

Centro de Salud Enrique Milla Ochoa.

Segunda:

Se identifica, segun el nivel de correlacion de Rho de Spearman 0,432 y un p
valor de 0,000 < a 0,05, existe una correlacion positiva media significativa; en
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion. Si existe relacion significativa entre la desercion de la lactancia
materna exclusiva y las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 0 a 6

meses en el Programa de Crecimiento y Desarrollo.

Tercera:

Se establece, segun el nivel de correlacién de Rho de Spearman 0,235 y un p
valor de 0,000 < a 0,05, existe una correlacion positiva baja significativa; en
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion. Si existe relacion significativa entre la desercion de la lactancia
materna exclusiva y las enfermedades respiratorias agudas en nifios de 0 a 6

meses en el Programa de Crecimiento y Desarrollo.
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RECOMENDACIONES

Primera:

Reforzar y realizar mas charlas informativas dentro del Centro de Salud sobre la
desercién de la lactancia materna exclusiva y sus complicaciones de salud en los
nifios, por medio de los profesionales de salud, tales como; obstetricia y
enfermeria porque ambos van de la mano y asi poder comunicar mejor a los
pacientes, en este caso a las madres sobre la importancia y los beneficios de la

lactancia materna exclusiva ya que es vital para prevenir muchas enfermedades.

Segunda:

Fortalecer la informacion sobre las enfermedades respiratorias agudas por los
profesionales de salud mediante talleres educativos y realizando campafias de
vacunacion a los niflos menores de 0 a 6 meses para reducir el desarrollo de

dichas enfermedades.

Tercera:

Los profesionales de salud deben promover y educar a la comunidad mediante
talleres sobre la importancia del correcto lavado de manos con agua y jabon,
reduciendo asi los casos de enfermedades diarreicas agudas u otras causadas

por la misma, mejorando la ensefianza para el beneficio de todos.
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1. ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

acepto participar voluntaria y anénimamente en la investigacion “xxxx”,
dirigida por la Bachiller en Obstetricia XXXXXXXXXxXxxx de la escuela

Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del
estudio y del tipo de participacion. En relacion a ello, acepto participar en la

XXXXXXXXXXX a realizarse en el XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Declaro haber sido informado/a que mi participacién no involucra ningun
dafio o peligro para mi salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo
negarme a participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar

explicaciones o recibir sancién alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y an6nima.
Entiendo que no se podran identificar las respuestas y opiniones de modo

personal y serd utilizada sélo para este estudio

Nombre Participante Nombre Investigador

Firma Firma
Fecha: .....cccccvviiiiininnen Fecha: .....cccocvniiiiiiiinnn
*En el presente trabajo no se utilizo esta acta de consentimiento informado porque
la informacién recolectada fue por medio de llamadas telef6nicas.
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2. ANEXO N°2: Autorizacion para Recoleccion de Datos

“Afo de la universalizacion de la salud”
SOLICITUD

Lima, 01 de Abril del 2020

Sra.:
ISABEL ESTELA SILVERA ORE
Obstetra del “Centro de Salud Enrique Milla Ochoa” - Los Olivos

Yo, VANESA SHAROM VICTORIA RODRIGUEZ ORTIZ, identificada con DNI N°
47933713, ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Siendo bachiller de la Universidad Alas Peruanas, de la carrera profesional de Obstetricia.
Me dirijo a usted para solicitar la autorizacion para la recoleccion de datos para el
desarrollo de la Tesis sobre “RELACION DE LA DESERCION DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA Y COMPLICACIONES DE SALUD EN NINOS DE 0 A 6 MESES
EN EL CENTRO DE SALUD ENRIQUE MILLA OCHOA EN EL ANO 2019”, para poder
acceder a las madres de familia que acudan a la Institucion que ud. pertenece, mediante
su colaboracion de la informacion para poder realizar un cuestionario, en el periodo de los
meses de abril — mayo del afio en curso. Esperando contar con su apoyo para este fin
académico.

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted acceder a mi solicitud para dicha autorizacion.

Yo, ISABEL ESTELA SILVERA ORE, acepto la solicitud de la srta VANESA SHAROM
VICTORIA RODRIGUEZ ORTIZ para la recoleccion de datos para el desarrollo de su tesis
del establecimiento Centro de Salud Enrique Milla Ochoa.
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Anexo N° 2.1: Juicio de expertos

l‘ w
Iy
LW

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICIMA HUMAMA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIOMAL DE OBSTETRICLA

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTOD

Estimado juez experto : Mg. Victaor Daniel Hijar Hemandez

Teniendo como base los criteros que a confinuacidon se presenta, se le solicita dar su
opinidn sobre el instrumento de ficha de
correspondienta al proyecto de Investigacion Titulada: RELACION DE LA DESERCION DE
L& LACTANCIA MATERMA EXCLUSIVA Y COMPLICACIONES DE SALUD EN MINOS DE
0 A & MESES EM EL CENTRO DE SALUD ENRIQUE MILLA OCHOA EM EL AN 2019.

recoleccidn de datos gue se adjunta

Margue con una (X)en 5l a MO, en cada criterio segin su opinidn:

aplicacian.

CRITERIOS 51(1) | NO (D) | OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que X
permite dar respuesta al problema de

investigacian.

2 Las estructura del instrumenio es X
adecuada.

3. Los items del instrumenio responde a la X
Orperacignalizacion de 1a variable.

4. La secuencia presentada facilita el X
desarrallo del instrumenio.

5. Los items son claros y entendibles. X

6. El nomers de items es adecuado para su X

SUGEREMNCIAS: Aplicable

Mg Wietdr Dariel Hi jar Hermandez
O.RLL MY SREaN4Y  CODCRS0006

ASESOR f REVISOR
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,@Q’ UNIVERSIDAD

+% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXFERTO

Estimado jusz experta {a): Dr. Pedro Anibal Salis Céspedes

Teniends coma base los criterios gue a continuacion 5= presenta, s2 le solicita dar su opinicn
sobre el instrumznto de ficha de recoleccitn de datos que se adjunia comespondiznie al
proyecte de Inwestigacicn Teulads: RELACION DE LA DESERCIOM CE LA LACTANCIA
MATERMA EXCLUSNA Y SOMPLICACIONES DE SALUD EM NIRCS DE 0 A G MESES EN

EL CEMTRZ DE SALUD EMRIZLUE MILLA OCHOA EN EL ARG 2010

Tesista: Yanesa Sharom Victoria Rodngusz Oz

Marque con una (%) en Slo WO, en cada criterio segin su opinidn:

CRITERIOS SI{1) | NO (D) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recope informacion que
permite dar respuests al problema de| X
inwestigacion.

£ Las estructura &l InstumeEmio 5|
adecuada.

2. Loz items del instrumenta responds ala|
Operacicnalizacion de la variable.

§ [a s==cuencia prezenizda faciia & X
dezarmalla del instrumenta.

5. Loz items son claros y entendibles. A

[&. El nimero de tems &5 ao=cUua00 para su x

aplicacion.

SUGEREMCIAS: Aplizable

Lima 09 de Julic del 2020

Dr. Pedro Anibal Solis Cespedes

Ol M° 28801922
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3. ANEXO N°3: Instrumento de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO: DESERCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y
COMPLICACIONES DE SALUD EN NINOS DE 0 A 6 MESES EN EL CENTRO
DE SALUD ENRIQUE MILLA OCHOA EN EL ANO 2019

La encuesta es anénima y requiere la veracidad del caso en su respuesta. Para tal
efecto usted podra marcar la alternativa con un “X” o con un aspa. Considerando
la siguiente escala:

N: Nunca (1) CN: Casi nunca (2) AV: Aveces (3) CS: Casi siempre (4) S: Siempre (5)

Datos generales

Edad:
Grado de instruccion:
Estado civil:
V.X: DESERCION DE LA VALORACION
DIMENSIONES | | ACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA [N [CN | AV [ CS | S
1. ¢Presenta rechazo o falta de
confianza para la lactancia materna?
2. ¢Presenta estrés por no conseguir
un trabajo estable?
3. ¢Le brindaron informacion sobre la
importancia de la lactancia materna
exclusiva?
Materna

4. ¢Después de su parto, usted
presento los siguientes sintomas como
por ejemplo, tristeza o falta de
compafiia?

5. ¢Cree usted que los mitos vy
creencias de su familia influye en su
lactancia?
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Fisica

6. ¢Cree usted que presenta poca
productividad de leche materna?

7. ¢Considera que realiza una mala
técnica de amamantamiento?

8. ¢Le preocuparia tener la caida de
los senos causados por la lactancia?

9. ¢ Siente dolor o tiene heridas en los
senos cuando da de lactar?

10. ¢;Comunmente se le hinchan o
enrojecen los senos luego de dar de
lactar?

DIMENSIONES

V.Y: COMPLICACIONES DE

VALORACION

SALUD ENNINOSDEO A 6 N

MESES

CN

AV

CS

Infecciones
respiratorias
agudas (IRAS)

11. ¢Su bebé presenta tos vy
estornuda frecuentemente?

12. ¢Cree usted que su bebé
muestra alguna molestia como
irritabilidad y somnolencia?

13. ¢(Ha observado si su bebé
realiza vomitos y muestra falta de
apetito?

14. ¢Usualmente su bebé tiene
sintomas como fiebre y goteos de
la nariz?

15. ¢Ha observado que su bebé
presenta dificultad para respirar y
produce un ruido como silbido en
el pecho?

Enfermedades
diarreicas
agudas (EDAS)

16. ¢Usted tiene agua potable en
su domicilio?

17. ¢Deberia lavarse las manos
cada vez que da de lactar?

18. ¢Su bebé presenta diarrea
liquida por varias horas?

19. ¢ Su bebé presenta diarrea por
mas de dos dias y sangre en
heces?

20. ¢Usted ha observado si su
bebé presenta diarreas por mas de
14 dias?
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4. ANEXO N° 4: Matriz de Consistencia

TITULO DEL PROYECTO: DESERCION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y COMPLICACIONES EN NINOS
DE 0 A 6 MESES EN EL CENTRO DE SALUD ENRIQUE MILLA OCHOA EN EL ANO 2019

Problema Objetivo Hipétesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
Enfoque: Cuantitativo
HP: VX: Desercién de la | Laborales

PP:

- ¢Cudl es la relacién que existe entre la
deserciéon de la lactancia materna
exclusiva y las complicaciones en nifios
de 0 a 6 meses en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud Enrique Milla Ochoa en el afio

2019?

BS:

- ¢Cudl es la relacion entre la desercion
de la lactancia materna exclusiva y las
enfermedades respiratorias agudas en
nifios de 0 a 6 meses en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud Enrique Milla Ochoa en el afio
20197

- ¢Cual es la relacién entre la desercion
de la lactancia materna exclusiva y las
enfermedades diarreicas agudas en
nifios de 0 a 6 meses en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud Enrique Milla Ochoa en el afio

2019?

OG:

- Determinar la relacién entre la
desercién de la lactancia materna
exclusiva y las enfermedades
respiratorias y diarreicas agudas en
nifios de 0 a 6 meses en el
Programa de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud
Enriqgue Milla Ochoa en el afio

2019.

OE:

- Demostrar la relaciéon de la
desercién de la lactancia materna
exclusiva y las enfermedades
respiratorias agudas en nifios de 0
a 6 meses en el Programa de

Crecimiento y Desarrollo.

- Verificar la relacion de la lactancia
materna exclusiva y las
enfermedades diarreicas agudas
en nifios de 0 a 6 meses en el
Programa de Crecimiento y

Desarrollo.

La relacién de la desercion de la
lactancia materna exclusiva y las
de 0 a 6
meses en el Centro de Salud Enrique

Milla Ochoa en el afio 2020.

complicaciones en nifios

HE:

- La desercién de la lactancia materna
exclusiva se relacionaria con las
enfermedades respiratorias agudas en
nifios de 0 a 6 meses en el Programa
de Crecimiento y Desarrollo en el
Centro de Salud Enrique Milla Ochoa en

el afio 2019.

- La desercién de la lactancia materna
exclusiva se relacionaria con las
enfermedades diarreicas agudas en
nifios de 0 a 6 meses en el Programa
de Crecimiento y Desarrollo en el
Centro de Salud Enrique Milla Ochoa en

el afio 2019.

lactancia
exclusiva

materna

Dimensiones
- Maternas
- Fisicas

VY: Complicaciones en
nifios

Dimensiones

- Infecciones
respiratorias agudas.
- Enfermedades
diarreicas agudas

Toma de decision
Leche materna
insuficiente

Grietas en el pezén
Neumonia bacteriana
Bronquiolitis

Diarrea con sangre
Diarrea persistente

Tipo de investigacion:
Basica

Nivel de investigacion:

Descriptivo Correlacional

Método de investigacion:
Hipotético - Deductivo

Disefio de la investigacion:

No experimental retrospectivo de corte

transversal

Poblacién: 205 madres de nifios de 0 a 6

meses

Muestra:
n=Z’pg_N
(N-1) (B)*+Z°pq
La muestra fue de 134 madres de nifios de O
a 6 meses en el Centro de Salud Enrique
Milla Ochoa.

Técnicas e instrumento:
Técnica — Encuesta

Instrumento - Cuestionario
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